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LIVRE  CINQUIÈME. 

JHatoilies  des  voies  fféiilto-urliiAires  (suiTB)* 


SECTION  DEUXIÈME. 

MALADIES  DES  FEMMES. 

Nous  voici  panrenu  h  un  ordre  de  maladies  sur  lesquelles  on  a  beaucoup  écrit, 
et  qui  cependant  sont  encore  le  sujet  des  plus  fréquentes  discussions,  parce  qucles 
auteurs  ont  plus  ou  moi :is  négligé  la  méthode  rigoureuse  qui  conduit  seule  aux 
résultais  positifs.  Nous  allons  rencontrer  bien  des  diOicultcs,  et  nous  nous  verrons 
oblige  de  reculer  devant  un  bon  nombre  de  questions  insolubles,  car  nous  man- 
querons des  documents  i.  dispensables  pour  les  résoudre;  mais  ce  sera  encore  un 
avantage  de  pouvoir,  tout  en  constatant  ce  qui  est  bien  réellement  acquis  h  la 
science,  signaler  ce  qu'elle  désire  encore.  Peut-être  quelque  observateur  com- 
prcnJra-t-il,  en  mesurant  l'étendue  des  lacunes  qui  existent  dans  cette  partie  de 
h  piihologie,  l'honneur  qu'il  y  aurait  à  les  combler  par  des  recherches  exactes  et 
rigoureuses. 

Ce  n'est  pas  que  des  travaux  entrepris  depuis  que  Tobscrvalion  est  plus  généra- 
lement faite  avec  le  soin  nécessaire,  ne  soient  venus  jeter  de  \ives  liimiùres  sur  ce 
sujet  obs  ur.  L'applicatinn  seule  du  s,)écu'u:n,  qui  permet  d'examiner  avec  facilité 
des  partiels  qu'on  n'avait  gu>re  explorées  jusqu'à  ces  dernières  années  que  i>ar  le 
toucher,  de\ait  inévilablemcnt  nous  conduire  a  des  dé:ouvertes  importantes;  mais, 
d'un  autre  côlé,  cette  application  a  eu  l'inconvénient  de  fixer  presque  exclusive- 
ment l'attention  des  médecins  sur  ce  qu'ils  voyaient,  et  de  la  détourner  fréquem- 
mput  de  l'étude  de  la  marche  de  l'alTection,  de  son  éliologie,  etc.  Dans  le  cours 
des  descripliors  suivantes,  il  me  sera  facile  de  fournir  la  preuve  de  ce  que  j'avance. 

Voici  la  division  fort  simple  que  j'adopterai  dans  cette  section  :  1*"  Je  dirai  quel- 
fjnes  mots  des  mfdaiies  de  la  vulve;  2*  je  passerai  aux  affections  du  vagin; 
^  je  ferai  ensuite  l'histoire  de  h  leucorrhée^  dont  le  sii'»gc  ne  sauml  ^Vve 
I?.  \ 
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siveinent  placé  ni  dans  le  vagin  ui  dans  Tutérus,  et  qui  nous  senira  de  iransilion 
entre  les  maladies  de  ces  organes  ;  4°  viendront  après  les  maladies  de  l'utérus, 
des  ligaments  larges  et  des  tissus  environnants  ;  5°  puis  celles  des  ovaires  ;  6**  enfin, 
les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  affection  dont  les  rapports  avec  certaines  lésions  des 
organes  génitaux  ont  à  peine  besoin  d'être  mentionnés. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DE  LA  VULVR. 

Bien  que  les  maladies  de  la  vulve  soient  accessibles  à  l'exploration  directe,  on 
peut  dire  qu'elles  sont  plus  imparfaitement  connues  que  beaucoup  de  maladies  in- 
ternes; ce  qui  tient  sans  aucun  doute  h  la  négligence  avec  laquelle  on  les  a  étudiées. 

Je  ne  m'occuperai  que  de  la  vulvite  simple,  de  la  vulvite  folliculeuse,  de  la 
follictilite  vUlvaire,  de  la  vulvite  pseudo-membraneuse,  de  la  gangrène,  de  la  né- 
vralgie et  du  prurit  de  la  vulve.  Ces  affections  sont,  en  effet,  les  seules  qui  doivent 
trouver  place  dans  le  cadre  que  je  me  suis  tracé. 

ARTICLE  I*». 
VULVITE  SIMPLE. 

On  ne  trouve  nulle  part  une  description  de  la  vulvite  simple.  Cela  tient  à  ce 
qu'on  n'a  guère  considéré  cette  maladie  que  comme  faisant  partie  de  la  blennor- 
rhagie.  Il  est  certain  que  c'est  à  la  suite  de  cette  affection  sp  ciale  qu'elle  se  montre 
le  plus  fréquemment  ;  cependant  il  n'est  pas  douteux  que  Tinflammation  de  la 
vulve  ne  puisse  aussi  se  produire  en  dehors  de  toute  cause  vénérienne;  et,  n'y 
eût-il  que  la  vulvite  qu'on  obsene  chez  les  enfants,  le  fait  serait  parfaitement 
prouvé.  Il  importe  donc  d'en  dire  quelques  mots. 

Causes.  C'est,  comme  je  viens  de  le  dire,  chez  les  petites  filles  que  se  montre 
particulièrement  la  vulvite  dont  il  s'agit  Cependant,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  particulièrement  des  maladies  des  enfants,  il  n'est 
pas  commun  de  voir  la  maladie  se  développer  spontanément  chez  des  sujets  parfai- 
tement sains.  £lle  se  produit  ordinairement  chez  des  enfants  détériorés  par  des 
maladies  antérieures,  lymphatiques,  scroftdeux.  Il  est  fort  rare  de  la  voir  appa- 
raître de  cette  manière  après  les  premières  années  de  la  vie. 

Que  les  sujets  soient  sains  ou  dans  un  état  valétudinaire,  il  faut  ordinairement 
une  cause  excitante  pour  produire  la  maladie.  C'est  souvent  la  maljyropreté  chez 
les  enfants;  et,  dans  toutes  les  conditions,  ce  sont  les  diverses  excitations  di\  la 
.vulve,  parmi  le^iquclies  il  faut  placer  en  première  ligne  la  masturbation  et  les 
violences  exercées  par  des  hommes  sur  des  filles  très  jeunes.  Nous  avons  vu,  en 
parlant  des  oxyures  du  rectum,  que  ces  pelits  vers  peuvent  occasionner  un  prurit 
.très  désagréable,  non  seulement  de  l'anus,  mais  encore  de  la  vulve,  soit  qu'ils 
86  portent  dans  cette  dernière  partie,  soit  qu'ils  restent  dans  le  rectum.  Il  en  ré- 
sulte que  les  petites  filles  portent  sans  cesse  leur  main  à  la  vulve,  qu'elles  irritent 
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œtte  partie  par  des  frottemeots  répétés,  et  de  là  uoc  inflammation  plus  ou  moins 
\iTe. 

On  observe  assez  fréquemment  un  écoulement  abondant  de  la  vul\e  chez  les 
filles  nouvellement  nées.  Ce  qui  paraît  particulièrement  produire  cet  écoulement 
qui  s*accompagne  assez  souvent  de  tuméfaction  et  de  rougeur,  ce  sont  les  manœu- 
vres de  raccouchement,  et  peut-être  le  contact  des  matières  sécrétées  par  le  vagin 
de  la  mère.  Le  fait  est  surtout  évident  lorsque  les  enfants  se  sont  présentés  par  le 
siège. 

Symptômes,  —  1"  Vulvite  simple  aiguë.  Rien  n'est  plus  simple  que  les  symptômes 
de  la  vuhite  simple  aiguë.  Un  sentiment  de  chaleur,  avec  cuisson  plus  ou  moins 
\i\e  et  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  la  vulve  qui  offre  quelquefois  un 
aspect  fougueux,  et  bientôt  après  un  écoulement  d'abord  limpide,  puis  épais,  blanc 
on  jaunâtre,  d'une  abondance  variable,  voilà  ce  que  l'on  obsen  e  dans  tous  les  cas. 
Le  contact  de  l'urine  augmente  la  douleur  lorsque  l'inflammation  est  un  peu  vive,  et 
dans  le  même  cas,  la  marche  est  difficile  ou  presque  impossible.  On  voit,  au  reste, 
que,  sous  ce  rapport,  il  n*y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  la  vulvite  simple 
et  la  bleonorrhagie. 

Cette  inflammation  peut-elle  se  communiquer  par  le  contact?  C'est  ce  que  pen- 
sent plusieurs  auteurs,  mais  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

Cette  affection  ne  détermine  pas  par  elle-même  des  symptômes  généraux  ;  c'est 
an  mal  purement  local 

2*  Vulvite  simple  chroniqueX'esX  souscette  forme  qu'elle  se  présentesouventchez 
les  enfants  profondément  débilités.  £lle  succ^e  à*la  précédente  lorsque  des  excita- 
tions continuelles  l'ont  entretenue  pendant  longtemps.  Elle  ne  diffère  de  la  vulvite 
aiguë  que  par  l'absence  complète  ou  presque  complète  de  la  douleur,  de  la  tumé- 
faction, et  parfois  de  la  rougeur.  L'écoulement  qu'elle  produit  est  aussi  moins  épais 
dans  les  cas  ordinaires. 

Marche  ;  durée  ;  terminaison.  —  La  marche  de  la  maladie  est  très  aiguë  lors- 
qu'une violence  brusque  a  été  exercée  sur  la  vulve.  S'il  s'agit  d'une  excitation 
répétée,  comme  la  masturbation,  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  les 
symptômes  prennent  un  assez  haut  degré  d'intensilé.  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
k  vulvite  simple,  qui  survient  secondairement  chez  les  sujets  maladifs,  a  ordinaire- 
ment une  marche  chronique. 

La  durée  de  cette  affection  est  par  conséquent  très  variable.  Suivant  M.  Durand- 
Farddt  cette  affection,  lorsqu'elle  est  due  à  une  violence  brutale,  se  fait  remarquer 
par  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  guérit.  Le  fait  doit  être  admis  d'une  ma- 
nière générale  ;  cependant  j'ai  vu,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  un  certain  nombre  de 
petites  ûUes  qui  avaient  subi  de  semblables  violences,  sans  que  rien  pût  faire  pen- 
ser qu'il  y  avait  contagion,  et  chez  lesquelles  récoulcment  se  prolongeait  beaucoup, 
et  résistait  aux  moyens  qui,  d'après  tous  les  auteurs,  en  triomphent  facilement.  Peut- 
être,  malgré  la  suneiliancc,  la  masturbation  entretenait-elle  le  mal.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  néanmoins,  c'est  que  la  vulvite  aiguë  peut,  dans  quelques  cas,  durer, 
avec  tons  ses  caractères,  un  et  deux  mois  sans  qu'il  soit  possible  de  découvrir  la 
caose  de  cette  durée  insolite.  * 

La  vnlvite  aiguc  a  une  terminaison  promptement  favorable  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas.  On  Tient  de  voir  qu'il  y  a  des  exceptions  à  cette  rè^c.  \a  NxAVWvi 
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chronique,  et  surtout  celle  qui  est  la  conséquence  d'une  débilitation  considérable, 
a  souvent  de  la  tendance  h  se  perpétuer,  bien  qu*on  éloigne  la  cause  occasion- 
nelle qui  a  pu  la  produire,  et  qu'on  emploie  les  moyens  reconnus  pour  les  plus 
edicaces. 

Diagnostic.  Il  est  évident  que  le  diagnostic  de  Tinflammation  de  la  vulve,  consi- 
déré  d'une  manière  générale,  ne  peut  présenter  aucune  difficulté.  Pour  la  vulviic 
aiguë,  la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  douleur  et  l'écoulement  forment  un  ensemble 
de  symptômes  qui  ne  peut  se  rapporter  qu'5  cette  maladie  ;  et  pour  la  vulvite  chro- 
nique, un  écoulement  avec  un  certain  degré  d'irritation,  bornés  h  la  vulve,  sont 
des  caractères  suflisanls. 

Il  n'est  qu'un  seul  point  sur  lequel  il  soit  nécessaire  de  dire  quelques  mots  ;  mais 
ce  poi  it  a  une  grande  importance  et  présente  de  grandes  diOicultés.  Est-il  possible 
de  décider,  d'apri  s  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie,  si  la  vulvite  due  à 
une  violence  extérieure,  la  vulvite  traumatiqve,  suivant  l'expression  de  M.  Durand- 
Fardel,  peut  être  distinguée  de  la  mtivite  spontanée?  C'est  principalement  chez 
les  jeunes  filles,  qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de  quinze  ans,  que  l'on  est  appelé  à  se 
prononcer  sur  la  nature  de  l'aiïection,  parce  que  la  disproportion  des  organes  rend 
chez  elle  les  résuliats  de  la  violence  beaucoup  plus  graves,  et  qu'il  en  résulte  une 
vulvite  ordinairement  intense.  Les  cas  de  ce  genre  ne  se  présentent  que  trop  fré-> 
quemment  à  l'o!  servation,  et  les  médecins  légistes  savent  combien  leur  mission 
devient  délicate  en  pareil  cas. 

M.  Durand-Fardel  (1)  s'est  attaché  plus  qu'aucun  autre  auteur  h  résoudre  cette 
qucsliou  importante,  et  voici  un  résumé  de  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet.  D'après  ses  ob- 
senations  :  U  la  vulvite  due  à  la  violence  est  bornée  h  la  vulve  et  au  méat  ou  au 
canal  de  l'urètre,  tandis  qu'il  est  extrêmement  rare  que  l'on  observe  cette  circon- 
scription dans  la  vulvite  spontanée;  2"  la  vulvite  traumatique  présente  une  rougeur 
plus  vive  de  la  muqueuse,  et  un  état  d'éréthisme  des  petites  lèvres  plus  marqué 
que  la  vulvite  spontanée,  qui  est  ordinairement  chronique,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  et  sous  la  dépendance  d'une  détérioration  plus  ou  moins  marquée  de 
l'organisme;  3**  la  première  cède  à  des  moyens  très  simples  avec  beaucoup  plus  de 
facilité  et  de  promptitude  que  la  seconde  à  des  moyens  plus  actifs;  ^"enfînle 
début  récent  de  i  affection,  rapproché  d'autres  circonstances^  peut  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Les  signes  distinctifs  donnés  par  M.  Durand  Fardel,  auxquels  il  sera  bon  d'en 
joindre  d'autres  tirés  d'un  interrogatoire  attentif  sur  les  diverses  causes  précédem- 
ment indiquées,  ont  une  valeur  réelle,  et  assurément  il  n'est  pas  de  médecin 
légiste  qui  n'en  tienne  un  grand  compte.  Néanmoins,  et  l'auteur  que  je  cite  le 
reconnaît  lui-môme,  ce  ne  sont  pas  là  des  certitudes,  et,  à  moins  que  d'autres 
observations  ne  viennent  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette  question  obscure,  une 
enquête  rigoureuse  sur  ce  qui  s'est  passé  sera  toujours  nécessaire  pour  permettre 
de  porter  un  diagnostic  précis  qui,  du  reste,  s:>us  le  rapport  pratique,  n'a  pas  une 
aussi  grande  importance. 

Pronostic.  L'affection  dont  il  s'agit  est  très  peu  grave  lorsqu'elle  survient  à  la 
suite  d'une  violence  extérieure,  d'une  excitation  qdelconque,  chez  un  sujet  bien 

(1)  Mém.  sur  la  hlenn,  chez  la  femme,  etc.  (Journ.  des  conn,  méd.^hir»,  juillet  1840). 
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portant  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsque,  suit  sous  l'influence  de  ces 
causL-s,  soit  spoutanément,  la  vulvite  se  manifeste  chez  des  eufanls  débilités  par  des 
maladies  antérieures  ou  actuellement  malades,  raiïeclioii  est  plus  sérieuse,  d'a- 
bord parce  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  d'en  triompher,  et  ensuite  parce  que 
rtcoulement  continuel  qui  eu  résulte  contribue  encore  à  augmenter  la  dcbilitatlon, 
a  occasionne  des  troubles  des  organes  digestifs. 

Tmiiement,  Le  traitement  de  la  vulvite  simple  aiguë  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier; ce  serait,  par  conséquent,  retomber  dans  des  redites  inutiles  que  de 
présenter  de  nouveaux  détails  à  ce  sujet.  Disons  seulement  que  cette  aiïection 
cède  ordinairement  beaucoup  plus  promptement  que  la  vulvite  bicnnorrhagique 
aux  simples  émoliients,  et  dans  les  cas  les  plus  graves  aux  lotions  léfjèremcnt 
astringentes.  Dans  quelques  cas  néanmoins,  il  faut  recourir  aux  lotions  cathé^ 
rétiques^  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ces  cas  peuvent  être  assez  rebelles. 
Ainsi  on  aura  recours  à  la  cautérisation  légère  avec  le  nitrate  d*argent,  et  aux 
lotions  avec  une  faible  solution  de  cette  substance,  à  peu  près  comme  dans  la 
vulvite  clironique. 

La  vuivite  chronique,  et  surtout  celle  qui  est  sous  la  dépendance  d'une  débili- 
tation  marquée  de  l'organisme,  d'un  état  lymphatique,  scrofuleux,  exige  quelques 
autres  mnvens.  Ainsi,  localement,  on  aura  recours  tout  d'abord  ?ux  lotions  as^ 
(ringentes  ou  cathérétiques  {nitrate  d'argent  dissous  dans  l'eau,  h  la  dose  de  0,05 
à  0,10  gramm(*s  par  60  grammes  de  liquide)  ;  puis,  s'il  s'agit  d'un  appauviissc- 
ment  du  sang  résultant  d'une  convalescence  diflicile,  de  h  misère,  etc. ,  on  pres- 
crira L'S  toniques,  les  analeptiques,  comme  dans  la  blennorrhée  qui  se  monirc 
dans  les  mêmes  conditions;  et  si  le  sujet  est  scrofuleux,  ou  aura  recours  aux 
moyens  indiqués  h  larlicle  Scrofules  (I). 

On  comprendra  facilement  pourquoi  je  passe  si  rapidement  sur  cette  maladie, 
dont  l'histoire  demande  de  nouvelles  recherches. 

ARTICLE  IL 

VULVITE  rOLLICULEUSE. 
§  X.  —  l>éamtion. 

Déjà  Graaf  (2)  avait  indiqué  la  possibilité  de  l'inflammation  isolée  des  follicules 
qui  entourent  l'entrée  du  vagin,  lorsqu'un  certain  nombre  de  cas  qui  se  sont  pré- 
Kotés  à  M.  A.  Robert  (3)  oat  permis  à  ce  chirurgien  de  tracer  une  histoire  détaillée 
de  cette  affection.  Voici  ce  qui  résulte  de  ses  recherches. 

§  n.  —  Ganset. 

C*est  presque  toujours  li  la  suite  d'une  blennorrhaqie  que  se  manifeste  l'in^ 
(lammatiun  des  follicules  muqucux  de  la  vulve,  du  moins  c'est  dans  ces  circon- 
stances que  M.  Rcbert  l'a  obsenée  ;  mais  on  conçoit  que  toute  autre  inflamma-' 
tion  puisse  envahir  ces  lacunes,  et  donner  lieu  aux  symptômes  qui  vont  être 

(1;  Voy.  les  art.  Scrofules  et  carreau,  t.  II  cl  III. 
(2:  De  mutier,  org.  gêner,  inserv. 

(3>  Mém.  sur  l'infl,  des  follicules  muqueux  de  la  vulve  [Arch.  gén.  de  mc'd.,  3' série,  1841» 
U  XI,  p.  393J. 
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décrits.  M.  Robert  a  cité  deux  faits  dans  lesquels  on  voit  rinflammatioD  suirenir 
après  la  grossesse. 

§  in.  —  SyiiiplAaMt. 

L'inflammation  des  autres  parties  soit  de  la  Tulve,  soit  du  vagin,  est  dissipée  ou 
très  considérablement  amendée  lorsque  celle  des  follicules  se  fait  remarquer  par  les 
signes  qui  lui  sont  propres.  M.  Robert  explique  facilement  la  persistance  de  cette 
dernière  par  la  disposition  des  parties  enflammées.  On  comprend,  en  effet,  sans 
peine,  que  des  cavités  à  orifice  étroit  présentent  une  inflammation  plus  rebelle  que 
les  autres  points  de  la  muqueuse,  puisque  les  moyens  dirigés  contre  elle  atteignent 
difficilement  le  siège  du  mal. 

Les  malades  éprouvent,  dans  le  point  occupé  par  Tinflamniation,  un  prurit  par- 
fois insupportable,  ou  bien  des  élancements  douloureux,  ou  enfin  Fun  et  Tautre  de 
ces  symptômes.  C*cst  surtout  pendant  la  marche  qu'ils  se  font  sentir. 

Il  y  a  toujours  de  V écoulement,  La  matière  de  cet  écoulement  est  peu  abondante  ; 
blanche  et  opaline  lorsque  la  maladie  est  ancienne  ;  jaunâtre,  épaisse,  puriforme 
lorsque  la  maladie  est  récente.  Dans  quelques  cas,  Técoulement  est  plus  abondant 
Cela  tient  à  la  dilatation  de  la  cavité  folliculeuse  qui  augmente  la  surface  sécré- 
tante. L'écouleinent  n'est  pas  continu,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas.  A  des  inten  ailes  variables,  une,  deux  fois  ou  plus  par  jour,  la  matière  s'échappe 
en  plus  ou  moins  grande  abondance,  ce  qui  s'explique  facilement  par  Tétroitesse 
de  Torifice,  qui  détermine  l'accumulation  du  liquide  dans  la  cavité  du  follicule,  de 
telle  sorte  que  celui-ci  n'est  évacué  que  lorsque  la  distension  de  cette  cavité  est 
parvenue  à  sa  dernière  limite.  Dans  les  deux  cas  survenus  après  la  grossesse,  c'était 
pendant  la  nuit  que  se  vidaient  les  petites  tumeurs,  et  Swédiaur  a  cité  un  cas  de 
prétendues  pollutions  nocturnes  fréquentes  chez  une  femme,  que  M.  Robert  est 
porté  à  rapprocher  des  faits  précédents,  ainsi  que  celui  qu'il  a  observé  lui-même. 
L'évacuation  du  pus  contenu  dans  un  ou  plusieurs  follicules  aurait,  dans  ces  cas, 
simulé  les  pollutions  spermatiques  de  l'homme. 

Quelquefois  il  est  nécessaire  d'exercer  une  pression  sur  les  tumeurs  pour  les 
vider.  M.  Robert  a  cité  des  exemples  de  ce  genre.  Les  femmes,  prévenues  par  la 
douleur,  cherchaient  elles-mêmes  à  se  soulager  en  pressant  sur  la  poche  purulente 
pour  en  faire  sortir  le  liquide. 

h' examen  attentif  de  l'orifice  du  vagin  fait  voir,  dans  le  sillon  qui  limite  en  dehors 
les  caroncules  myrtiformes,  une  ou  plusieurs  ouvertures  très  petites,  arrondies, 
grisâtres,  entourées  d'une  aréole  rouge,  contrastant  avec  la  couleur  rosée  des  par- 
lies  voisines.  Parfois  ces  aréoles  se  confondent  et  forment  ainsi  une  zone  d'un 
rouge  vif,  plus  ou  moins  étendue  autour  de  l'entrée  du  vagin  et  de  celle  de  l'urètre. 
Ces  petites  ouvertures  sont  situées  sur  de  petites  élévations  dont  le  volume  varie 
suivant  que  les  follicules  sont  plus  ou  moins  distendus  par  le  pus.  Quelques  unes 
sont  parfois  assez  saillantes,  ce  qui  est  dû  à  la  fois  à  la  distension  de  la  cavité  et  à 
l'hypertrophie  des  parois.  C'est  surtout  pendant  et  après  la  grossesse  que  M.  Robert 
a  vu  les  saillies  du  plus  gros  volume. 

Mais  c'est  en  explorant  les  points  malades  à  l'aide  d'un  stylet  d'Anel  qu'on 
obtient  le  signe  le  plus  important.  Ce  stylet  pénètre,  en  effiet,  à  une  assez  grande 
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profondeur  par  rorifice  indiqué  plus  haut.  C*ost  ainsi  que,  dans  plusieurs  cas, 
M.  Robert  a  pu  le  faire  pénétrer  jusqu*à  une  profondeur  de  cinq  à  six  lignes. 

Eofiu,  lorsqu'on  presse  sur  les  follicules,  on  voit  s'écouler  au  dehors  une  quan- 
tité \ariable  de  matière  ayant  Taspect  indiqué  plus  haut,  ce  qui  achève  de  carac- 
tériser la  maladie. 

L  aSection  est  purement  locale  ;  aussi  n*observe-t-on  pas  d*autres  symptômes 
qie  ceux  qui  tiennent  d*étre  indiqués.  Les  malades  sont  souvent  irrités  par  la 
persistance  de  leur  maladie,  par  la  douleur  qu*elles  éprouvent  ;  mais  la  santé  géné- 
rale n'en  est  pas  altérée,  à  moins  de  complications. 

M.  Robert  a  remarqué  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  trouve  des  ulcérations, 
des  érosions,  des  granulations  de  Tutérus  ;  mais  il  est  évident  que  ces  lésions,  qui 
!ODt  dues,  comme  l'inflammation  des  follicules,  à  la  maladie  primitive,  la  bien- 
norrhagie,  n*ont  pas  d'autre  rapport  avec  la  vulvite  folliculcuse. 

§  TVm  —  Blarcbei  dnréei  ierminaîioii  de  la  maladie. 

L*inflamination  des  follicules  se  produit  très  rapidement  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  peu  intense,  ne  pé- 
nètre probablement  pas  à  une  grande  profondeur,  et  se  dissipe  avec  Tinflammation 
des  autres  parties  des  organes  génitaux.  Dans  les  circonstances  opposées,  rinflam- 
mation  persiste,  elle  reste  stationuaire,  et  la  maladie  dont  noos  nous  occupons  est 
déclarée. 

La  durée  de  cette  maladie  est  illimitée  ;  les  sujets  ne  réclament  ordinairement 
des  soins  qu  après  en  avoir  soufl'ert  pendant  longtemps.  M.  Robert  a  traité  des  ma- 
lades qui  en  étaient  affectées  depuis  quinze  mois. 

D  après  les  faits  conims,  la  vulvite  folliculcuse ,  lorsqu'elle  est  parvenue  au 
degré  dont  il  s*agit,  n'a  plus  aucune  tendance  à  se  terminer  spontanément;  les 
ftiilicules  \idés  se  remplissent  bientôt  de  nouveau  pus  ou  muco-pus,  et  ainsi  de 
suite,  sans  autre  amélioration  ordinairement  qu'une  diminution  progressive  dans 
la  consistance  et  la  couleur  jaune  de  récoulcment. 

§       —  IKagnottic. 

Les  signes  indiqués  ))lus  haut  sont  trop  précis  pour  que  le  diagnostic  présente 
U  moindre  difficulté.  ('.e))endant  il  est  une  affection  analogue  sur  laquelle 
M.  Vidal,  de  Cassis  (1),  a  s{K*(*ialement  fixé  l'attention  des  chirurgiens  :  c'est  un 
abcès  des  grandes  ou  des  petites  lèvres  qui  s'ouvre  spontanément,  et  dont  l'orifice 
devient  fisluleux.  Les  choses  se  passent  dans  ces  cavités  accidentelles  comme  dans 
les  ca\ités  naturelles  dilatées  et  enflammées  qui  entourent  l'orifice  du  vagin;  mais, 
lo  siège  étant  différent,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  parler  de  ce  diagnostic,  si  quelques 
rhirurgiens  n'avaient  pensé  que  peut-être  l'inflammation,  placée  par  M.  Robert 
djns  les  follicules,  n'est  autre  chose  qu'un  de  ces  abcès  signah's  par  M.  Vidal.  C'est 
une  question  que  je  ne  peux  pas  résoudre  d'une  manière  absolue;  cependant  je 
(lirai  que  les  détails  anatomiques  fournis  par  M.  Robert  sont  trop  précis  pour  qu'on 
puisse  supposer  que  la  maladie  qu'il  a  décrite  ait  son  siège  ailleurs  que  dans  les 
foiiicules  dont  il  s'agit.  Le  mémoire  de  M.  Huguier  (2)  sur  les  maladies  de  la 

I   VoT.  Traité  de  patholoff te  externe,  3*  édil.  Paris,  1851,  t.  V,  p.  289. 
Mtm.  de  VAcad.  deméd.  Paris,  1850.  t.  XV,  p.  606  etsulv. 
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glande  vulvo- vaginale  fou n  ira  aussi  de  bons  renseignements  sur  ce  sujet. 

M.  Robert,  remarquant  que  le  prurit  de  la  vulve  est  parfois  très  marqué  dans 
rinllammation  des  follicules,  s*est  demandé  si,  d^us  quelques  cas,  ce  n*est  pas  à 
cette  inflammation  même  qu*il  faut  rapporter  le  prurit  observé  sans  lésions  re- 
connues et  qui  a  été  signalé  par  les  auteurs.  II  croit  qu'on  peut,  en  particulier,  rat- 
tacher à  cette  aiïeciion  certains  cas  regai*dés  par  Biett  comme  des  prurigo  de  la 
Tulve,  quoique  aucune  éruption  ne  se  montrât,  et  il  est  d'autant  plus  porté  ù  Je 
faire  que,  dans  plusieurs  observations  citées,  les  moyens  dirigés  contre  ces  préten- 
dus prurigo  ont  complètement  échoué. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  cette  maladie  n'a  aucune  gravité  ;  et  nous 
allons  voir  qu'elle  a  toujours  cédé  à  un  traitement  approprié. 

§  TX.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  vulvite  folllculeuse  est  tout  chirurgical.  Voici  comment  il 
est  exposé  par  M.  Robert: 

«  L'expérience  m'a  démontré,  dit  cet  auteur,  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  les 
applications  extérieures,  et  que  le  seul  moyen  efficace  consiste  à  détruire  les  or- 
ganes affectés.  Un  stylet  d'Anel,  des  ciseaux  très  fins  et  boutonnés,  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  sont  les  objets  nécessaires  pour  cette  petite  opération. 

A  La  malade  étant  convenablement  placée,  on  introduit  d'abord  un  stylet  d'Anel 
dans  la  cavité  du  follicule  qu'on  reconnaît  à  S3  direction  obli(|ue,  à  sa  position  su- 
perficielle et  à  sa  profondeur,  qui  varie  entre  quatre  et  huit  lignes,  puis  on  en  di- 
late l'entrée  en  exécutant  avec  l'instrument  de  légers  mouvements  de  circumduc- 
tion.  Une  des  l<imesd(*s  ciseiux  étant  substituée  au  si)  lot,  on  la  fait  panenir  avec 
précaution  jusqu'au  fond  du  follicule,  et,  par  un  mouvement  brus(iue,  on  divise 
la  cloison  membraneuse  et  mince  qui  sépare  sa  cavité  de  celle  du  vagin.  La  plaie 
étant  tout  de  suite  abstergée,  on  la  cautérise,  ainsi  que  la  surface  du  follicule,  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

»  Cette  opération,  quoique  douloureuse,  ne  provoque  aucun  accident  sérieux. 
Il  survient  un  peu  dégonflement  inflammatoire,  les  surfaces  eau  térisces  suppurent 
et  se  cicatrisent  assez  promptement  ;  mais  souvent  on  voit  persister  quelques  débris 
du  follicule  qui  ont  échappé,  soit  aux  investigations  du  chirurgien,  soit  à  l'action 
de  rinstrument  tranchant  et  du  caustique.  11  faut  les  atteindre  et  les  cautériser 
plus  tard.  La  guérison  ne  saurait  être  complète  si  le  follicule  n'est  entièrement 
détruit.  » 

Telle  est  cette  affection,  que  j'ai  cru  devoir  présenter  avec  quelques  détails,  bien 
qu'elle  appartienne  plus  particulièrement  à  la  chirurgie  qu'à  la  pathologie  interne, 
parce  qu'elle  n'est  pas  très  connue  ;  parce  que,  si  l'attention  du  médecin  n'est  pas 
suffisamment  attirée  sur  elle,  il  peut,  pendant  bien  longtemps,  la  laisser  persister 
malgré  les  incommodités  qu'elle  cause,  et  surtout  |)arce  que  ces  follicules  malades, 
s'ils  ne  sont  pas  détruits,  peuvent  être  des  foyers  permanents  de  contagion.  11  est 
plus  que  probable,  en  effet,  que  dans  un  assez  bnn  nombre  de  cas,  des  femmes  qui 
ont  communiqué  des  blennorrhagies  ont  été  regardées  comme  yaincs,  tandis  qu'elles 
avaient  l'affection  qui  \ient  d'être  décrite,  et  qui  avait  passé  inaperçue. 

Quant  h  l'hypertrophie  des  follicules  vulvaireSt  et  aux  maladies  de  la  glande 
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T'JcO'Vogtnale^  elles  rentrcut  enlièromeut  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  je  ne 
poisiDieai  faire  que  de  renvoyer,  à  ce  sujet,  le  lecteur  au  mémoire  de  M.  Huguier, 
que  j'ai  cilé  plus  bauL 

ARTICLE  III. 
FOLUCULITË  VULVAIBE. 
§  Z.  —  IMBnitîon. 

M.  le  docteur  Huguier  (1),  qui  a  étudié  avec  une  attention  toute  particulière  les 
ELijdies  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  a  désigné  sous  le  nom  de  folli- 
cidile  vulvaire  uneaiïeclion  qu*il  ne  faut  pas  confondre  a\ec  la  précédente,  car  elle 
»e  porte  plus  sur  les  follicules  muqueux  de  la  vulvç,  mais  bien  sur  les  follicules 
sébicéset  pileux.  Celle  maladie  u*est  autre  chose  que  Finflammation  de  cesfolli- 
cuifs;  elle  mérite  d*étre  connue,  parce  que,  comme  le  fait  remarquer  M.  Huguier, 
9  i'oQ  ne  sait  pas  bien  la  distinguer,  on  risque  de  la  confondre  avec  la  syphilis, 
co:ifu^ion  dont  je  n*ai  pas  besoin  de  signaler  la  gravité.  Il  importe  donc  d*en 
i  ncer  une  courte  description  d'apris  Fauteur  que  je  \iens  de  citer. 

§  ZZ«  Caatet* 

les  femmes  brunes^  rousses,  lymphatiques,  scrofuleuses  sont  les  plus  sujettes  à 
celle  maladie,  qui  se  montre  tout  particulièrement  pendant  la  grossesse. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  les  grandes  fatigues,  la  malpro- 
yrtti,  les  pediculi  pubis  qui  produisent  la  maladie  par  les  frottements  qu*ils 
provoquent.  Il  faut  aussi  noter  tout  ce  qui  inite  la  vulve  :  ainsi  les  frictions  avec 
des  pommades  irritantes  et  les  diverses  éruptions  dont  cette  partie  peut  être  le 
sige, 

§  m*  SymptAmet» 

3f.  Huguier  décrit  trois  périodes.  Dans  la  première,  il  y  a  prurit,  un  peu  de 
Umi fiction,  rou-eur  légère,  petites  éievures  d'un  rouge  plus  vif,  disséminées, 
nombreuses*  arrondies  ou  étoilées,  pénétrant  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  où  l'on 
«entleur  n'sistauce,  rendant  les  surfaces  rugueuses  et  occupant  les  follicules  sé- 
bxè»,  ou  les  bulbes  pilifères.  Elles  ne  sont  douloureuses  que  quand  on  les  irrite 
pr  des  frottements,  ou  lorsqu'il  y  a  une  agglomération  de  follicules  enflammés,  et 
(bosce  dernier  cas,  la  douleur  ne  se  manifeste  que  quand  on  touche  la  partie 
iLalade. 

Il  y  a  en  même  temps  une  augmentation  de  sécrétion  et  une  odeur  forte  du 
fluide  sécrété. 

Dans  la  seconde  période,  les  follicules  suppurent,  augmentent  de  volume,  et 
forment  des  boutons  plus  rouges  à  la  base  qu'à  la  pointe.  Un  peu  plus  tard ,  le 
sommet  blanchit,  et  le  bouton  folliculeux  prend  l'aspect  d'une  pustule. 

La  dialeur,  la  démangeaison,  la  douleur  augmentent.  Ordinairement,  les  pustules 
s)Dt  déchirées  par  les  ongles  ou  par  des  frottements  ;  le  pus  s'écoule  au  dehors,  et 
îc  follicule  présente  une  petite  ouverture  de  1  à  2  millimètres. 

Chez  li  s  femmes  qui  n'ont  pas  une  grande  propreté,  la  vulve  a,  dans  ce  moment, 

:  1 1  Mém.  sur  les  malad,  des  apfareils  sécréteurs  des  organes  génilaux  externes  de  'a  fcmmt 
Him.  de  VAcad.  de  mcd,  Paris,  i8:.0,  t.  XV,  p.  527). 
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nn  aspect  repoussant  On  y  voit  les  poils  collés  par  une  matière  pisseuse,  grisâtre, 
un  mélange  de  croûtes ,  de  matière  purulente,  de  débris  de  Tépiderme  et  de 
papilles  érigées,  des  excoriations,  un  écoulement  de  pus  qui  peut  être  assez  abon- 
dant pour  aller  jusque  sur  les  cuisses  ;  et  euûn  ces  parties  exhalent  Todeur  la  plus 
fétide. 

Dans  la  troisième  période,  k  laquelle  M.  Huguier  donne  le  nom  de  période  de 
déclin  ou  de  dessiccation,  la  muqueuse  et  la  peau  pâlissent;  il  n*y  a  plus  qu'une 
simple  démangeaison,  les  follicules  s'affaiblissent,  il  se  forme  de  petites  croûtes  ; 
quelquefois  la  matière  purulente  se  concrète  dans  les  follicules  et  y  entretient  une 
inflammation  subaiguè,  qui  parfois  reprend  de  l'acuité  ;  d'autres  fois  les  follicules 
se  vident,  l'inflammation  tombe  ;  enfm  les  excoriations  et  les  ulcérations  se  cica- 
trisent. Souvent  cette  affection  se  complique  à'érythème,  d'ecihynia,  et  plus  rare- 
ment (Vœdème,  d'herpès,  à'érysipèle,  d'abcès  des  nymphes.  Il  existe  assez  fré- 
quemment de  la  leucorrhée  ou  une  blennorrhagie  syphilitique. 

§  ZV.  —  ^Êax^Aktj  doréei  lerminaiion  de  la  maladie. 

En  exposant  les  symptômes  dans  leur  ordre  d'apparition,  j  ai  tracé  la  marche  de 
la  maladie.  Sa  durée  est  très  variable,  suivant  lei  soins  hygiéniques  que  prennent 
les  malades.  C'est  principalement  la  durée  de  la  deuxième  période  qui  peut  être 
prolongée  par  le  défaut  de  soins  et  de  propreté.  Quant  à  la  terminaison  elle  n'ert 
jamais  fâcheuse. 

§      —  Hîagnottîci  pronofUe. 

Le  diagnostic  est  ordinairement  possible  pour  quiconque  a  présent  à  l'esprit 
l'existence  de  cette  maladie  ;  cependant  il  faut  un  grand  degré  d'attention  pour  ne 
pas  la  confondre  avec  d'autres  affections  cutanées,  et  principalement  avec  les  mala- 
dies syphilitiques.  V herpès  s'en  distingue  par  ses  vésicules  ;  Yecthyma,  par  la  lar- 
geur de  ses  pustules,  par  leur  position  plus  superficielle,  et  aussi  par  l'existence  de 
pustules  semblables  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Les  symptômes  syphilitiques  se  distinguent  en  ce  qu'il  est  fort  rare  qu'ils  soient 
bornés  à  la  vulve,  en  ce  que  les  ulcérations  sont  plus  profondes  et  les  tubercules 
plus  étendus,  enfin  en  ce  qu'ils  donnent  souvent  lieu  à  d'autres  signes  dans  d'autres 
parties  du  corps.  Malgré  ces  différences,  M.  Huguier  reconnaît  qu'il  est  des  cas  où 
la  diQBculté  est  extrême. 

§  TZ.  —  Traitement. 

Le  traitement  est  fort  simple.  On  commence  par  rechercher  si  la  maladie  est 
produite  par  une  irritation  quelconque,  qu'on  fait  prompteinent  cesser. 

Puis  on  recommande  les  soins  de  propreté  :  on  fait  laver  fréquemment  les  par- 
tics  avec  des  décoctions  adoucissantes  lièdes  ou  presque  froides  ;  ou  bien  avec  des 
décoctions  légèrement  narcotiques,  comme  les  décoctions  de  têtes  de  pavot,  de 
laitue,  etc.  On  prescrit  des  bains  de  siège  simples  ou  éinollients.  On  fait  oindre 
les  parties  avec  du  beurre  de  cacao,  de  \  huile  d'amandes  douces,  etc. 

Ces  moyens,  joints  à  un  régime  doux  et  au  repos,  triomphent  ordinairement  de 
la  maladie.  Quelquefois  il  faut  y  ajouter  quelques  lotions  astringentes  {décoctions 
de  ratmhia,  de  roses  de  Provins,  etc.). 
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Ebéd,  qaand  la  maladie  est  plus  opiniâtre,  on  cautérise  l^èrement  les  parties, 
ni2^ec  ooe  solutioo  légère  de  niirate  d'argent,  soit  avec  une  solution  étendue 
kmtrate  acide  de  mercure ,  soit  en  promenant  légèrement  le  craym  de  nitrate 
itr§ent  sur  les  excoriations. 

ARTICLE  lY. 

TULYITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

5oas  n'aTons  pas  de  renscipements  très  précis  sur  cette  aiïcction,  qui  n*a  guère 
(té étudiée  que  subsidiairement  dans  des  articles  consacrés  h  la  diphthérite.  M.  Bre- 
kneau  Ta  mentionnée  et  en  a  cité  des  exemples.  Elle  ne  se  montre  guère  que 
àns  des  cas  où  la  diptithérite  a  envahi  d*autres  points  du  corps,  et  en  particulier 
!>  bouche.  On  peut  donc  la  considérer  comme  une  aiïection  secondaire,  qui,  par 
oBOiéquent,  n'a  pas  un  très  grand  intérêt  pour  nous. 

Cest  presque  toujours  dans  des  épidémies  de  stomatite  pseudo-membraneuse 
qD*on  observe  la  diphthérite  vulvaire.  Elle  aiïecte  les  enfants,  et ,  lorsqu'elle  se 
aoDtre,  on  trouve  souvent  des  pseudo-membranes  dans  plusieurs  autres  parties  du 
ewps,  comme  les  oreilles,  le  nez,  les  surfaces  des  vésicatoires. 

n  est  rare  qu'elle  s*étende  au  delà  de  la  vulve  ;  cependant  elle  peut  occuper 
firHre  et  le  vagin.  «  Je  n*ai  pas  connaissance,  dit  M.  Velpeau,  qu'elle  ait  jamais 
pôiétré  jusque  dans  le  col  de  Tuiérus,  ni  que  de  la  vulve  elle  ait  gagné  le 
rectum.  » 

Les  symptômes  sont  la  douleur,  une  tuméfaction  qui  n*est  pas  ordinairement 
considérable,  Tapparition  d'une  pseudo-membrane  semblable  à  celle  qui  envahit 
bbonche  (i),  et  l'écoulement  d'une  matière  sanieuse.  «Arrivée  à  l'urètre,  dit 
^Rfore  M,  Velpeau,  elle  pourrait  amener  une  ischurie  véritable,  et  doit  au  moins 
amer  des  cuissons,  des  douleurs  vives  au  moment  de  l'émission  de  l'urine.  »  Il 
résulte  de  cette  citation  que  l'observation  ne  nous  a  pas  éclairés  suffisamment  sur 
«  point. 

Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  stomatite  pseudo- 
Dembraneuse,  snus  la  dépendance  de  laquelle  ils  se  développent  ordinairement 

On  pr.nrrait  confondre  la  vulvitc  pseudo-membraneuse  avec  la  vulvite  gangré- 
^us^,  dont  je  vais  dire  quelques  mots  dans  l'article  suivant.  La  manière  dont  se 
^ne  la  psendo- membrane,  qui  d'abord  présente  des  îlots  d'un  blanc  grisâtre 
^'étendant  rapidement,  la  disproportion  qui  existe  entre  la  gravité  apparente  du 
Bol  et  la  tuméfaction  des  parties,  et  plus  encore  la  chute  de  lambeaux  pseudo- 
iDembraneux,  promptement  remplacés  par  de  nouvelles  couches,  servent  à  fixer  le 
diagnostic. 

Sous  les  autres  rapports,  cette  affection  ne  nous  offre  rien  qui  diffère  de  ce  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître  à  propos  de  la  diphthérite  buccale. 

Traitement.  Je  n'ai  non  plus  rien  à  dire  de  particulier  relativement  au  traite- 
Mt.  Les  moyens  mis  en  usage  sont  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans  l'article  con- 
acré  à  la  stomatite  pseudo-membraneuse.  On  peut  en  juger  par  le  passage  suivant 
de  Particle  de  M.  Vel|)eau  (2)  qui  résume  ce  qui  a  été  fait  en  pareil  cas  : 

il)  Voy.  art.  Stomatite  pseudo-membraneuse. 
.2  Diet,  deméd.9  l-  XXX,  p.  990. 
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«  Pas  plus,  dit-il,  que  pour  la  diphlhérite  eu  général,  les  émissions  sanguines, 
le  régime  affaiblissant,  les  topiques  émollients  ne  conviennent  ici.  G*cst  en  touchant 
les  surfaces  coueuneuses  avec  de  IWm/i  en  poudre,  avec  une  forte  solution  de  la 
même  substance,  avec  le  nitrate  d'argent  en  solution,  ou  même  en  nature ,  avec 
Yacide  hydrochlorique  plus  ou  moins  étendu  de  miel,  ou  encore  avec  les  c/Uorures 
de  sodium  ou  de  calcium,  qu'on  débarrasse  promptement  les  malades.  Du  reste, 
une  fois  Tindammation  folliculaire  arrêtée  par  l'effet  de  ces  puissants  moyens , 
ou  leur  substitue  avec  avantage  des  lotions  émollientes  ou  détersives  et  des  bains 
de  siège.  » 

ARTICLE  V. 
VCLVITE  GANGRÉNEUSE. 

La  gangrène  de  la  vulve  est  à  peu  près  dans  le  même  cas  que  les  affections  pré- 
cédentes, c'est-à-dire  qu'elle  n'a  pas  été  ordinairement  étudiée  d'une  manière  spé* 
claie.  MM.  Rilliet  etBarthez  (1)  se  contentent  d'en  dire  quelques  mots  dans  leur 
article  sur  la  gangrène  de  fa  peau  spontanée  et  diffuse.  Le  docteur  Richter  (2)  en  a 
également  parlé  dans  un  mémoire  consacré  aux  diverses  espèces  de  gangrène  qui 
se  montrent  chez  les  enfants.  Mais  il  n'a  présenté  que  quelques  considérations 
se  rapportant  exclusivement  à  la  gangrène  de  la  vulve,  et  que  j'indiquerai  tout  à 
l'heure. 

Causes.  La  gangrène  de  la  vulve  peut-elle  se  développer  spontanément  chez  un 
sujet  non  détérioré  par  des  maladies  antérieures  ou  actuellement  existantes  ?  Telle 
est  la  première  question  qu'il  importe  de  poser.  Nous  n'avons  malheureusemeut 
pas  de  documents  positifs  propres  à  la  résoudre  :  suivant  M.  Richter,  le  fait  ne  se- 
rait pas  douteux  ;  mais  cet  auteur  se  contente  d'affinncr  ce  qu'il  aurait  fallu  dé- 
montrer par  des  exemples.  MM.  Rilliet  et  Barthez  n'ont  jamais  vu  de  faits  de  ce 
genre,  et  je  n'en  ai  pas  trouve  dans  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  ma- 
ladies de  l'enfance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  chez  d?s 
enfants  faibles,  détériorés,  actuellement  malades,  que  se  montre  cette  gangrène. 
Les  affections  dans  lesquelles  on  la  voit  apparaître  sont  les  fièvres  à  uptives:  va- 
riole, scarlatine,  rougeole,  surtout  aux  éjwqucs  d'épidémie  ;  la  fièvre  typhoïde  ; 
puis  les  autiTs  maladies  caractérisées  par  un  mouvement  fébrile  intense. 

La  gangrène  de  la  vulve  peut  se  montrer  à  toutes  les  é|)oques  de  l'enfance  ;  mais, 
suivant  M .  Richter,  c'e.st  de  la  deuxième  h  la  troisième  année,  et  de  la  sixième  à  h 
dixième  qu'elle  se  manifeste  principalement.  Ces  assertions  auraient  besoin  d'ètro 
confirmées  par  de  nouveaux  faits. 

Une  constitution  faible,  le  tempérament  lymphatique,  une  alimentation  mau- 
vaise et  insuffisante,  une  habitation  froide,  humide,  mal  aérée,  ont  encore  été  ci- 
tées comme  causes  de  la  maladie.  Rien  n'est  plus  admissible  ;  mais  il  serait  à 
désirer  que  des  faits  nombreux  et  bien  analysés  vinssent  lever  tous  les  doutes  à  cet 
égard. 

(1)  Trai'é  des  malad.  des  enfants,  t.  I,  p.  192  et  suiv. 

(2)  Sur  la  gangrène  des  enfants,  ctc  ,  dans  le  Journal  VExpérience,  t.  IT,  1838. 
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Eafio,  comme  causes  occasionnelles,  on  a  signalé  le  défaut  de  propreté  et  de 
soûls  de  toute  espèce. 

Sfmptùmes.  Il  serait  impossible  de  trouver  une  description  des  symptômes  pins 
détaillée  que  celle  qu*a  présentée  M.  Ricbter,  et  les  observations  nous  manquent 
poor  en  tracer  une  antre  d*apK*s  les  faits.  Je  vais  donc,  à  Texemple  de  MM.  Ril- 
iirt  et  Barthez,  emprunter  à  ce  médecin  le  passage  suivant  : 

«  Lorsqu'à  la  suite  d'autres  maladies ,  Teufant  est  tombé  dans  un  affaiblisse- 
Drat  général,  il  se  trouve  pris,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ^'abattements 
k  céphalalgie^  de  nausées,  û'anœ^exie,  et,  dans  les  cas  où  les  enfants  sont  d*une 
foostituiion  tKs  délicate,  même  d'un  léger  mouvement  fébrile.  Ces  accidents  sont 
btentôt  suivis  d'une  douleur  brûlante  aux  prlies  génitales  et  de  l'apparition,  à  la 
{arc  interne  des  grandes  lèvres  et  aux  nymphes,  d'une  tache  circonscrite  et  d'une 
cDolenr  rouge  pâle,  ainsi  que  de  la  formation  d'un  engorgement  très  dur  qui  en- 
ubtt  toutes  les  parties  voisines,  jusqu'au  mont  de  Yéuus.  Vécoulement  des  urines 
^ient  douloureux,  et  la  douleur  continuelle  qui  en  résulte  excite  les  malades  à  se 
Sraiter,  et  quelquefois  celles  d'entre  elles  qui  sont  plus  âgées,  h  se  livrer  à  la  mas- 
mrbaiioa. 

•  ApK*s  deux  ou  trois  jours,  les  parois  internes  des  grandes  lèvres  et  les  tissus 
nûronnants  prennent  une  teinte  grise,  cendrée  ;  ces  taches  sont  circonscrites  et 
imitées  par  un  cercle  rouge;  toutes  les  parties  voisines  se  tuméûent,  deviennent 
iûû  rouge  pâle,  et  leur  température  s'élève  de  plus  en  plus. 

•  Dans  les  cas  où  l'on  ne  parvient  pas  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie,  la 
nvlewr  grise  des  taches  se  change  en  noir,  et  la  gangrène  s'étend  d'un  côté  au  pé- 
rioée  et  à  l'anus,  et  de  l'autre  jusqu'à  la  commissure  supérieure  de  la  vulve.  L'ex- 
o^ion  de  Turine  devient  de  plus  en  plus  difficile,  ou  se  suppinme  même  entière- 
ment. 

»  Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  les  traits  de  la  face  se  rétrécissent,  la  dian^hée 
ffflUquative  se  manifeste,  et  les  enfants  succombent  subitement  après  que  l'état 
d'épuisement  a  atteint  son  plus  haut  degré,  et  souvent  sans  qu'aucun  trouble  sur" 
tienne  dans  les  fonctions  intellectuelles. 

•  Il  s'établit  quelquefois  une  sécrétion  d'une  sanie  putride  et  fétide  qui  couvre 
i«  parties  voisines  ;  dans  d'autres  cas,  Y  escarre  se  durcit  et  est  arrachée  par  lam- 
bfiux  par  les  malades. 

'  Mais  quand  on  réussit  à  arrêter  la  destruction,  comme  j*ai  eu  l'occasion  de 
fobsiTver,  il  se  forme  sur  le  cercle  rouge  une  ligne  de  démarcation,  l'inflamma- 
tion augmente  tout  autour  d'elle,  l'escarre  se  rétrécit,  et  sa  séparation  s'opère  à 
foidode  la  sécrétion  d*un  pus  qui  devient  de  plus  en  plus  louable. 

>  Cette  élimination  terminée,  la  vulve  qui,  tout  à  l'heure  encore,  était  gonflée 
fi  tendue,  présente  une  excavation  en  forme  d'entonnoir,  correspondante  à  la 
perle  de  substance  qui  a  lieu  par  la  destruction  de  la  paroi  interne  des  grandes 
fc^rcs,  des  nymphes,  et  même  de  rorificc  du  vagin. 

•  Au  fur  et  à  mesure  cependant  que  les  portions  sphacélées  se  détachent,  la  tn- 
nK-faction  s'affaisse,  et  l'excavation  perd,  dans  la  même  proportion,  en  étendue  et 
en  profondeur.  C'est  alors  qu'on  observe  avec  étonnement  la  rapidité  avec  laquelle 
les  tissus  détruits  sont  complètement  remplacés,  en  partie  par  granulation,  et  en 
puiie  par  la  contraction  des  tissus  environnants. 
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»  La  cicatrisation  marche  rapidement,  comme  pour  le  cancer  aqueux,  et  sans 
qu*il  y  ait  diiïormité  considérable.  Je  n*ai  jamais  vu  Fadhérence  des  parois  du  vagin 
entre  elles  être  la  suite  de  cette  aiïection,  bien  que  l'hymen  fût  détruit  ;  cet  acci- 
dent ne  doit  pouilant  pas  être  impossible.  Underwood  dit  avoir  vu  chez  des  fillef 
^us  âgées  une  btennorrhagie  copieuse  qui  persista  longtemps.  » 

Je  répète  qu'il  est  impossible  de  s'assurer  par  l'analyse  de  faits  sufiBsammen' 
nombreux  si  tous  les  traits  de  celte  description  sont  eiacts  ;  ils  ont  paru  tels  \ 
MM.  Rilliet  et  Barthez  (1). 

II  est  probable,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Velpeau,  que  maintes  fois  h  ml 
^ite  pseudo-membraneuse^  précédemment  décrite,  a  été  prise  pour  une  véritable 
gangrène  ;  mais  un  pareil  reproche  ne  peut  être  adressé  au  docteur  Richter,  car  h 
description  qu\Ni  vient  de  lire  ne  saurait  se  rapporter  qu'à  une  gangrène  bien 
caractérisée.  Aussi  pouvons-nous  ajouter  au  diagnostic  présenté  dans  l'article  qu 
précède,  la  couleur  noire  que  prennent  les  taches,  la  dureté  des  tissus,  le  dessè- 
chement des  portions  gangrenées  dans  quelques  cas,  et  enfin  la  perte  desobstano 
qui  succède  à  la  chute  des  escarres,  signes  qui  appartiennent  exclusivement  à  Ii 
gangrène.  Ce  diagnostic  peut,  par  conséquent,  être  résumé  de  la  manière  sul 
Tante  : 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Signes  distinctifsde  lamUvite  gangréneuseetdelamlvitepseudo^embraneuse 


YULV1TE  GANGRÉNED8C. 

Taches  grises  s'étendaot  rapidement  aux 
tissus  environnants;  prenant ^  au  bout  de 
quelcfues  jours,  une  teinte  noire. 

Tuméfaction  considérable:  dureté  des  tis- 
sus envahis. 

Les  tissus  sphacélés,  lorsqu'ils  se  détachent, 
he  sont  pas  remplacés  par  d^autres  couches 
altérées, 

La  tache  gangréneuse  se  dessèche  parfois. 
Après  la  chute  des  escarres,  perte  consi- 
Hér<iAle  de  substance.  . 


VULVITE  PSEUDO-MEHBBANECSE. 

Ilots  pseudo-membraneux ,  blanchâtrei 

grisAtres,  ne  prenant  pas  la  teinte  noire. 

Tuméfaction  peu  considérable;  tissas  en 
vahis,  mous  ou  peu  résistants. 

Souvent,  chute  de  lambeaux  pseudo-mera 
braneux,  remplacés  par  d'autres  couches. 

Les  taches  ne  se  dessèchent  pas. 

Après  la  chute  des  pseudo-membranes,  fM 

de  perte  de  substance  appréciable. 


Pronostic.  La  gravité  du  pronostic,  qui  est  fort  grande,  tient  moins  à  la  lésio 
çUe-même  qu'à  la  cause  qui  l'a  produite  et  à  l'éut  général  dans  lequel  se  trouve  I 
mahde.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  causes  dont  nous  avons  signalé  l'existence  pon 
être  convaincu  de  l'exactitude  de  cette  proposition. 

Traitement.  La  plupart  des  moyens  indiqués  à  l'article  Stomatite  gangréneui 
sont  applicables  à  la  gangrène  delà  vulve.  C'est  ainsi  qu'on  a  recommandé  le  chic 
rure  de  chaux  en  poudre  ;  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  au  début  de  I 
maladie  ;  l'emploi  de  caustiques  plus  puissants,  comme  la  potasse,  le  chlorure  d'an 
timoine:  «  Mais,  dit  M.  Velpeau,  le  fer  rouge  est  infiniment  préférable.  C'est  1 
cas  ou  jamais,  ajoute-t-il,  de  ne  point  tergiverser,  de  mettre  toute  autre  considé 
ration  de  côté  ;  c'est  une  question  de  vie  ou  de  mort  pour  l'enfant 

»  Ainsi  donc,  avec  un  cautère  rougi  à  blanc,  porté  tout  autour  de  la  plaqu 


(1)  Lac,  cit.,  p.  196. 
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g^Bgrenée ,  entre  le  mort  et  ie  vif ,  on  brûle  tout  ce  qui  se  rencontre , 
de  manière  à  cerner  profondément  la  gangrène.  Avec  un  pareil  remède,  plus 
drapant  que  douloureux  ou  dangereux  au  fond,  ie  mal  s*arrôle  presque  constam- 
nent  et  dès  le  jour  même.  On  n*a  plus  dès  lors  à  traiter  qu*une  véritable  brûlure, 
qu,  après  rélimination  des  escarres,  se  détcrge,  se  modifie,  et  se  cicatrise  sous 
rinflaence  des  topiques  appropriés  et  connus. 

•  Les  linges  et  la  charpie  imbibés  d'acide  nitrique  étendu,  pas  plus  que  les  au- 
tres acides,  soit  minéraux,  soit  végétaux,  ne  doivent  être  essayés  ici,  excepté  dans 
les  cas  tout  à  fait  légers.  Il  y  a  trop  de  danger  à  temporiser  pour  ne  pas  en  Tenir 
w-le-cbamp  au  seul  remède  efficace,  au  fer  rouge. 

»  Quant  à  l'espèce  de  suppuration  de  la  surface  de  la  vulve,  qui  précède  quel- 
qaefois  la  gangrène,  et  qui,  après  tout,  en  est  peut-être  toujours  indépendante,  on 
fitncHnpbe  facilement  et  très  vile  chez  les  petites  ûUes,  k  l'aide  d'un  des  topiques 
maatt: 

scCalomel  à  la  vapeur  4gram.  |  Eau  de  guimauve  120  gram. 

Mêlez.  Pour  lotions. 

•  Ou  bien  : 

Tf.  Calomel  Sà4  gram.  |  Axooge  récente   80  gram. 

Mêlez.  Poor  oocUons. 

J*ai  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  traitement  ne  peut  avoir  une  effi- 
cacité réelle  que  dans  les  cas  où  l'état  général  s'est  amendé  soit  spontanément, 
sût  sous  Tinfluencc  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage.  Lorsque ,  par 
exemple,  la  maladie  se  montre  dans  le  cours  d'une  fièvre  éruptive,  d'une  fièvre 
t>pboîde,  etc. ,  on  doit,  sans  aucun  doute,  s'occuper  activement  du  mal  local  qui 
peut  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie  générale  ;  mais  tant  que  celle-ci  reste  en 
vigueur,  on  doit  redouter  les  progrès  d'une  affection  dont  la  cause  est  toujours 
persistante. 

Ce  n'est,  au  reste,  que  d'une  manière  très  générale,  et  par  conséquent  assez 
vague,  que  la  gangrène  de  la  vulve  a  été  étudiée,  et  tout  le  monde  sentira  combien 
il  serait  à  désirer  qu'on  fit  pour  cette  maladie  en  particulier  le  travail  entrepris  par 
M.  Tanpin  (1)  sur  la  gangrène  de  la  bouche. 

ARTICLE  VL 
NÉVRALGIE  DE  LA  VULVE. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  une  douleur  très  vive  de  la  vulve  existant  sans 
qn  aucune  lésion  apparente  en  rende  compte,  et,  dans  ces  dernières  années,  on  a 
attribué  cet  état  douloureux  à  une  névralgie.  L'absence  de  toute  lésion,  la  vivacité 
des  douleurs,  leurs  paroxysmes,  ne  permettent  pas,  en  effet,  de  douter  que  l'affec- 
tioo  ne  soit  de  nature  névralgique  ;  mais  ce  qu'il  serait  important  de  savoir,  c'est  si 
la  vulve  seule  est  affectée,  ou  si  la  douleur  a  sa  source  plus  haut,  c'est-à-dire  dans 


jl)  Voj.  an.  SUmuUiU  gangréneute. 
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les  nerfs  lombaires,  ce  qui  rejetterait  la  description  de  cette  maladie  dans  celle  de 
la  névralgie  lombo-abdominde.  Dans  mon  Traité  des  névralgies  j'ai  cité  un  fait 
(obs.  ktx,  p.  ^59)  dans  lequel  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  à  ce  sujet,  et  de- 
puis lors  j'en  ai  vu  plusieurs  semblables.  Il  estfâchcuï  que  les  auteurs  n'aient  pas 
fixé  leur  attention  sur  ce  point  et  ne  nous  aient  pas  fourni  des  documents  précis 
pour  résoudre  la  question. 

Ce  n'est  pas  qu'il  réj)ugne  le  moins  du  monde  d'admettre  qu'une  douleur  névral- 
gique puisse  être  bornée  h  la  vulve  ;  on  a  vu  des  névralgies  occuper  une  très  peiitc 
partie  d'une  branche  nerveuse,  être  l>ornées  au  nerf  plantaire,  par  exemple,  et  l'on 
conçoit  dès  lors  que  les  parties  génitales  externes  puissent  être  exclusivement  aiïec- 
tées  ;  mais,  dans  l'ouvrage  que  je  viens  de  citer,  j'ai  établi,  d'après  les  faits,  que 
les  cas  de  névralgie  ainsi  bornée  à  une  très  petite  étendue  d'un  nerf  sont  beaucoup 
plus  rares  qu'on  ne  le  pense  généralement,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  ce  que 
i  on  n'a  pas  fait  remonter  l'exploration  jusqu'aux  troncs  nerveux,  en  sorte  qu'il 
se  pourrait  bien  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  eût  pris  pour  une  névralgie  liiui- 
t!^  à  la  vulve  une  alTeclion  de  la  môme  nature  occupant  plusieurs  points  du 
nerf  ilio-scrotal,  et  même  d'autres  branches  des  nerfs  lombaires.  Voici  néanmoins 
la  description  de  cette  douleur  telle  qu'elle  a  été  donnée  par  les  principaux 
auteurs. 

Causes.  Outre  les  causes  dont  l'influence  se  fait  sentir  sur  la  production  des 
névralgies  en  général,  on  a  remarqué  que  celle  dont  il  s'agit  ici  se  montre  princi- 
palement chez  les  jeunes  filles  au  moment  où  elles  dc>iennent  nubiles,  chez  les 
jeunes  femmes  avant  le  premier  accouchement,  et  chez  les  femmes  qui  viennent 
d'atteindre  l'âge  ciiiique.  On  a  signalé  comme  pouvant  la  faire  naître  diverses 
altérations  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  et  enfin  on  a  été  forcé  de  con- 
venir que,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  maladie  s'est  produite  sans  cause  appré-^ 
ciable. 

Symptômes,  L'affection  consiste  presque  exclusivement  dans  la  douleur.  Cette 
douleur  est  spontanée  ou  provoquée,  La  première  est  la  moins  notable,  ou  du 
moins  elle  a  trop  peu  fixé  Tatlention  des  auteurs  pour  qu'ils  en  aient  fait  une  mcn^ 
tion  spéciale  ;  elle  consiste  en  douleurs  lancinantes,  en  une  cuisson,  un  sentiment 
de  brûlure  paraissant  à  des  intervalles  variables,  et  s'irradiant  de  la  vulve  dans 
des  directions  qui  n'ont  pas  été  déterminées,  ce  qui  est  fâcheux  par  les  raisons  in^ 
diquées  plus  haut,  puisque  ce  renseignement  aurait  seni  à  préciser  le  siège,  ou 
plutôt  la  source  de  la  maladie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  douleur  provoquée:  elle  est  ordinairement  extrê- 
mement vive,  et  c'est  elle  qui  occasionne  particulièrement  les  plaintes  des  malades. 
Le  toucher  l'excite  au  plus  haut  point.  L'introduction  de  la  canule  d'une  seringue 
produit  le  même  effet,  et  bien  plus  encore  le  co?7,  qui,  à  un  certain  degré  de  la 
maladie,  est  impossible.  Comme  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  névralgie  dont 
il  sera  question  dans  un  autre  article,  la  douleur  est  souvent  si  superficielle,  qu'il 
suffit  de  promener  le  doigt  sur  le  point  affecté,  ou  même  sur  les  poils  qui  couvrent 
la  face  exteme  des  grandes  lèvres  pour  causer  de  vives  souffrances.  C'est  exacte- 
ment ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  que  j'ai  mentionné  plus  haut,  et  où  la  névralgie 
avtiit  sa  source  dans  les  nerfs  lombaires.  Il  est  bien  fâcheux  que  les  auteurs  ne  nous 
aient  pas  appris  si,  dans  les  cas  qu'ils  ont  observés,  la  douleur  occupait  les  deux 
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côtés  oa  un  seul.  Ce  renseignement  eût  encore  été  utile  ;  car  on  sait  que  les  né- 
mlgies  ordinaires  occupent  plus  souvent  un  seul  côté  que  les  deux  à  la  fois. 

Souvent,  conunc  je  Tai  dit  plus  haut,  la  partie  affectée  ne  présente  aucune  lésion 
apparente;  mais,  suivant  M.  Ycipeau,  il  est  loin  d*étre  rare  de  la  voir  coïncider 
avec  une  rougeur  légère,  une  teinte  rose  évidemment  pathologique,  et  s'accom- 
pa^er  d'une  légère  exsudation  blanchâtre  du  vagin.  Quel  est  le  rapport  de  cause 
à  effet  qui  existe  entre  cette  légère  irritation  de  la  vulve  et  la  douleur  si  vive  dont 
BOUS  venons  de  parler  ?  C^est  ce  qu*il  est  difficile  de  dire  dans  Tétât  actuel  de  la 
scicoce.  Cependant,  si  nous  nous  rappelons  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres  névralgies, 
3  nous  est  permis  de  croire  que  ce  n'est  pas  l'irritation  qui  donne  naissance  à  la 
douleur  nerveuse  ;  mais  que  celle-ci,  au  contraire,  est  la  cause  première  de  la 
rongeur  et  du  léger  suintement  dont  il  vient  d'être  question.  Que  Ton  examine, 
par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  de  névralgie  tri  faciale,  on  verra 
qoe  d'abord  la  douleur  se  produit  sans  aucune  altération  des  fosses  nasales,  de  la 
boQche  ou  des  yeux  ;  puis,  la  névralgie  augmentant  d'intensité,  l'œil  devient  rouge 
ei  larmoyant,  il  y  a  ardeur  de  la  fosse  nasale  du  côté  malade,  écoulement  de  muco- 
âtis,  chaleur  de  la  bouche,  léger  ptyalisme,  et  même  tuméfaction  de  la  joue;  et, 
ce  qui  prouve  bien  que  tout  cela  est  sous  la  dépendance  de  la  douleur  nerveuse, 
cest  que,  l'accès  passé,  toutes  ces  irritations  locales  se  dissipent  immédiatement 
apK-s  la  disparition  de  la  douleur.  On  conçoit  donc  facilement  que  pareille  chose 
poisse  se  passer  du  côté  de  la  vulve.  C'est  un  sujet  de  recherches  qui  ne  manque 
pBsd'intérêL 

Traitement.  Je  ne  parlerai  pas  des  cas  où  la  douleur  nerveuse  de  la  vulve  est  la 
conséquence  d'une  névralgie  dont  on  trouve  d'autres  traces  dans  les  nerfs  lom- 
baires; il  en  sera  question  dans  l'histoire  de  la  névralgie  lombo-abdominale.  Je 
dois  considérer  ici  cette  douleur  isolée  dont  j'ai  vu  récemment  un  exemple  remar- 
qaable,  et  qui  se  rapproche  des  dermalgies  partielles  dont  je  parlerai  plus  tard; 
car  il  importe  d'indiquer  les  moyens  qu'on  lui  a  opposés  avec  succès.  C'est  encore 
à  M.  Yelpeau  qu'il  convient  d'emprunter  l'exposé  de  ce  traitement,  qu'il  nous  a 
donné  en  ces  termes  : 

«  La  névrose  ou  névralgie  de  la  vulve  cède  souvent,  dit-il,  aux  mêmes  moyens 
qœ  le  prurit  et  V eczéma,  (J'indiquerai  ces  moyens  dans  les  articles  consacrés  à  ces 
affections.)  Quand  elle  résiste  et  que  les  antispasmodiques,  ou  même  les  opiacés 
donnés  à  l'intérieur  ont  échoué,  j'ai  retiré  de  véritables  avantages  de  Y  introduction 
dans  le  vagin  de  mèches  enduites  de  corps  gras.  Ces  mèches,  qu'on  rend  de  plus 
en  plos  volumineuses,  qu'on  enduit  d'abord  de  cérat  opiacé,  ensuite  de  cérat  sa- 
tuTH^^  puis  de  pommade  au  précipité,  introduites  à  l'aide  du  porte-mèche  ordi- 
naire, doivent  être  renouvelées  deux  fois  le  jour.  On  leur  associe,  en  outre,  des 
Injections  et  des  lotions  d'abord  émoUientes,  et  narcotiques,  ensuite  détersives, 
Kenûn  avec  le  calomel  étendu  d'eau,  ou  une  solution  très  légi»re  de  sublimé  (1). 
Après  s  être  récriées  d'abord  avec  vivacité  contre  ce  traitement,  les  femmes  s'y 
accoutument  bientôt,  si  le  chirurgien  ne  se  laisse  pas  ari*êter  par  leur  frayeur  pré- 
conçue. La  sensibilité  de  toutes  les  parties  ne  tarde  pas  alors  à  se  modérer,  k 
s'éteindre  même,  à  rendre  possibles  les  approches  conjugales,  à  donner  aux  ma- 

I  l  VoT.  Prurit      la  uu/  w. 
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lades  une  telle  hardiesse,  qu'elles  finissent  bientôt  par  se  croire  tout  à  fait  guéries. 
On  modifierait  encore  cette  sensibilité  excessive  en  touchant  les  parties  qui  eu 
sont  le  siège  avec  Je  crayon  d'azotate  d'argent,  ou  bien  en  les  lotionnant  avec  une 
solution  un  peu  forte  de  la  même  substance  ;  mais  ce  moyen,  pouvant  amener  une 
inflammation  assez  vive,  ne  doit  être  employé  qu'à  la  An.  » 

Le  principal  moyeu  conseillé  par  M.  Yelpcau  ne  saurait  convenir  dans  les  cas 
où  la  membrane  hymen  est  encore  intacte.  Or,  si  nous  avons  égard  à  ce  qui  se 
passe  dans  les  cas  de  dermalgie  ordinaires,  nous  serons  porté  à  admettre  que 
Tapplication  du  vésicatoire  sur  la  grande  lèvre  même  pourrait,  en  pareil  cas, 
avoir  de  grands  avantages  ;  et,  quant  aux  inconvénients  de  ce  moyen  appliqué  dans 
un  pareil  point,  ils  ne  sauraient  être  une  contre*indication  réelle  lorsque  la  dou- 
leur est  très  vive,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus 
haut,  des  infections  d'eau  dans  lesquelles  on  mettait  une  vingtaine  de  gouttes  de 
ehlaroforme  par  litre,  ont  procuré  un  grand  soulagement  11  ne  faut  pas  dépasser 
cette  dose»  parce  que,  employé  en  trop  grande  proportion,  le  chloroforme  irrite  très 
fortement  les  muqueuses. 

ARTICLE  VIL 

PRURIT  DE  LA  VULVE. 

Voici  encore  une  aiïection  sur  laquelle  nous  n'avons  que  des  documents  très 
peu  précis.  C'est  une  simple  indisposition  qui  n'a  pas  fixé  l'attention  des  auteurs. 
On  comprend  que  je  nè  veux  parier  que  du  prurit  de  la  vulve,  sans  lésion  appré- 
ciable, dont  quelques  auteurs,  et  notamment  M.  Yelpeau,  disent  avoir  vu  plusieurs 
cas;  car,  pour  celui  qui  est  dû  à  un  eczéma,  à  un  prurigo,  à  une  autre  aiïection 
cutanée,  ou  bleu  à  la  présence  d'oxyures  dans  la  vulve,  c'est  ailleurs  qu'il  doit  en 
être  ou  qu'il  en  a 'été  question.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  auteurs  sur  ce 
sujet 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  de  ce  prurit,  qu'on  peut  appeler  essen- 
tiel, en  supposant  que  des  recherches  plus  exactes  ne  viennent  pas  faire  décou- 
vrir quelque  légère  altération  des  parties  qui,  jusqu'à  présent,  a  échappé  à  l'inves- 
tigation. 

Toute  l'affection  consiste  dans  un  seul  symptôme,  le  prurit,  dont  l'intensité  varie 
d'un  moment  à  l'autre,  et  qui,  parfois  très  léger,  devient  tout  à  coup  si  vif,  que 
les  femmes  qui  en  sont  atteintes  ont  toutes  les  peines  du  monde  à  s'empêcher  de 
se  gratter,  de  se  frotter,  et  que  même  elles  ne  peuvent  parfois  y  résister. 

Cette  démangeaison  excite  ordinairement  les  désirs  vénériens  et  provoque  des 
attouchements  qui  ont  été  fréquemment  l'origine  d'habitudes  vicieuses.  M.  Vel- 
peau  cite  même  la  nymphomanie  cjmme  étant  la  conséquence  de  ce  symptôme 
incommode.  Fréquemment  la  démangeaison  em()êche  le  soumieil  la  nuit,  et  il  peut 
en  résulter  un  état  marqué  d'irritation  générale.  Si  l'on  examine  la  partie  malade 
ou  n'y  aperçoit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  aucune  altération  ;  mais  il 
faut  répéter  ici  que  rien  ne  prouve  que  l'examen  ait  été  fait  avec  toute  l'attention 
nécessaire. 

La  maladie  étant  tout  à  fait  locale,  c'est  par  des  topiques  qu'on  cherche  à  la 
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hne  disparaître  ;  on  prescrit,  par  exemple,  des  lotions  alumineuses  selon  la  for- 
mule suivante  : 

Eau  d*orge   500  gram.  |  Alun   4  gram. 

Mêlez.  Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  par  Jour. 

Le  Mous-àoraie  de  soude  a  été  encore  conseillé  ;  il  s'emploie  de  la  même  manière, 
ec  dans  la  proportion  suivante  : 

Tf.  Bontc  de  soade  ....  de  4  à  8  gram.  |  Eaa  commune  30  gram. 

MéJei. 

On  peut  encore  prescrire  les  lotions  avec  Veau  de  chaux,  on  bien  avec  le  ehlo^ 
ntre  de  chaux j  ainsi  qu'il  suit  : 

r  Gilorore  de  chaux.,  de  0,20  à 0,30  gram.  |  Eau  commune.  .  •   30  gram. 

Dissolvez. 

Le  chlorure  de  soude,  les  sels  de  potasse^  et  en  particulier  le  sous-carbonate^ 
s>mploient  de  la  même  manière,  dans  des  proportions  que  tout  le  monde  connaît; 

Reste  une  application  topique  qu'il  importe  de  mentionner,  parce  qu'on  en  a 
beaucoup  vanté  l'efficacité  :  c'est  la  solution  de  sublimé  corrosif.  Voici  comment 
^1.  Trousseau  (1)  conseille  d'employer  ce  médicament  :  «  On  prépare,  dit-il,  une 
solution  de  10  grammes  de  bichlorure  de  mercure  dans  100  grammes  d'alcool; 
U  malade  en  met  une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d'eau  très  chaude,  que  l'on 
emploie  pour  les  injections  et  les  lotions.  Nous  insistons  souvent  sur  la  nécessité 
de  prendre  de  l'eau  chaude,  et  ce  n'est  pas  sans  motifs  :  il  est  en  effet  rjemarquabie 
qoe  les  lotions  de  snblimé  agissent  beaucoup  moins  efficacement  lorsque  l'eau  est 
froide  que  lorsque  la  température  de  la  solution  est  très  élevée,  et  même  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  médication  tout  à  fait  impuissante  tant  que  l'on  se  sert  de  l'eau 
froide.  » 

M.  (le  docteur  Toumié  (2)  cite  neuf  malades  guéries  parle  calomel,  auquel  il  as^ 
9one  le  camphre  comme  il  suit  : 

Faire  des  frictions  deux  fois  par  jour  sur  les  parties  malades  avec  la  pommade 
suivante  : 

w^Calomel  2à8gram.  |  Axonge   30  gram. 

Mèlei.  Après  Tooction  saupoudrer  avec  la  poudre  suivante  : 
Camphre  pulvérisé   1  partie.  |  Amidon   4  parties. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  prurit  était  accompagné  d'nne  éruption  (3  licheUi 
2  prurigo,  1  eczéma). 

Enfin  on  a  recommandé  les  bains  froids  et  les  bains  de  mer,  et  suivant  M.  VeU 
peau,  si  le  mal  résistait  aux  topiques  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  y  aurait  lieu 
de  toucher  superficiellement  toutes  les  surfaces  malades  avec  le  crayon  de  nitrate 
iargent  ;  mais,  ajoute-t-il,  sans  être  très  violent,  ce  moyeu  doit  être  cependant 
réservé  pour  les  seuls  cas  fatigants  et  rebelles  qui  touimentent  longtemps  les  femmes. 


Il;  Traitéde  thérap.,  1. 1,  p.  252. 

(2  BuU.  gén.  de  thérap.,  15  juillet  I8."it. 
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Le  docteur  Winternitz  (1)  a  employé  avec  beaucoup  de  succès,  dans  deux  cas, 
les  fomentations  avec  une  solution  de  15  centigrammes  de  nitrate  d'argent  dans 
30  grammes  d*eau,  répétées  cinq  fois  par  jour  ;  mais  dans  un  de  ces  deux  cas,  le 
prurit  accompagnait  un  psoriasis  diiïus. 

M.  Cazenave  (2)  emploie  la  pommade  suivante  : 
Aïonge   30  gram.  |  Éther  chlorhydrique  chloré..  •  2  gram. 

Mêlez.  Pour  onctions. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  afTections  de  la  vulve,  qui,  ainsi  qu*on  vient 
de  le  voir,  ont  été  très  superficiellement  étudiées  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
interne,  et  dont  cependant  il  fallait  parier  avec  quelques  détails,  parce  qu'elles  se 
présentent  fréquemment  aux  praticiens  qui  pourraient  se  trouver  embarrassés  en 
leur  présence. 

Qu2iïïihYesthiomène  de  la  vulve  et  à  Y  acné  vulvaire  sur  lesquels  iM.  Huguier  (3) 
a  publié  un  travail  important,  c'est  parmi  les  maladies  de  la  peau  et  aux  articles 
Lupus  et  Acnéi\\i*i\  faut  en  chercher  la  description.  Je  vais  maintenant  dire  quel- 
ques mots  de  certaines  affections  du  vagin,  et  je  me  hâterai  d'arriver  ensuite  aux 
maladies  de  l'utérus,  bien  autrement  importantes. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES  DU  VAGIN. 

Si  l'on  excepte  la  blennorrhagte  et  les  ulcères  primitifs  ou  chanct^es  du  vagio, 
dont  j'ai  parlé  dans  les  articles  précédents,  il  ne  reste  que  bien  peu  d'aiïections 
qui  soient  du  domaine  de  la  pathologie  interne.  Aussi  n'aurai-je  à  dire  quelques 
mots  ici  que  de  la  vaginite  simple  et  de  la  vaginite  granuleuse^  affections  d'une 
importance  secondaire  et  qui  ne  sauraient  nous  arrêter  longtemps.  Mais  avant 
d'aborder  la  descnption  de  ces  états  morbides,  je  dois  présenter  quelques  considé- 
rations sur  cette  seconde  forme  de  la  vaginite,  dont  on  ne  s'est  occupé  spéciale- 
ment que  dans  cjes  derniers  temps. 

Cette  circonstance  de  l'apparition  de  granulations  plus  ou  moins  nombreuses  et 
plus  ou  moins  volumineuses  sur  la  muqueuse  vaginale  doit-elle  nous  faire  regarder 
l'inflammation  du  vagin  qui  se  montre  avec  ces  caractères  comme  une  affection 
tout  à  fait  a  part,  ou  ne  faut-il  la  considérer  que  comme  une  forme  anatomique  de 
la  vaginite  chronique?  C'est  cette  dernière  manière  de  voir  qui  me  paraît  devoir 
être  adoptée,  et  je  ne  crois  pas  que  M.  Deville  (^),  qui  a  traité  ce  sujet  avec  les 
plus  grands  détails,  dans  un  mémoire  d'un  intérêt  réel ,  soit  d'une  antre  opinion. 
Il  n'y  a,  en  effet,  dans  cette  affection,  que  deux  circonstances  remarquables  :  c'est 
d'abord  sa  forme  granuleuse,  et  en  second  lieu  son  existence  bien  plus  fréquem- 
ment constatée  chez  les  femmes  enceintes  que  chez  les  autres.  Si  d*autres  particu- 

(1)  Annales  de  Roulen  eiJoum.  des  conn.  méd.-chir,,  V  février  1852. 

(2)  Annales  des  maladies  de  la  peau,  novembre  1850. 

(3)  Mém.  sur  l'esthiomène,  dartre  rongeante  de  la  région  vulvo-analeiMém.  de  VAcad.  de 
méd.y  t.  XIV,  1849),  cl  Mém,  sur  lesmalad.  des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme 
(/Wd.,  t.  XV). 

(l)  Delà  vaginite  granuleuse  {Àrch.  gén,  de  méd,.  Juillet  et  aoAt  1841). 
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brités  ne  sont  pas  signalées  par  les  recherches  ultérieures,  on  ne  saurait,  ce  me 
semble,  faire  de  cette  inflammation  une  maladie  spéciale. 

ARTICLE  I". 

HÊMORRHAGIE  DU  YÂGIN. 

Quelques  faits,  dont  les  principaux  sont  rapportés  par  M.  Gendrin  (1) ,  par  Dugès 
et  par  31"^  Boivin  (2),  prouvent  qu*unc  quantité  assez  notable  de  sang  peut  suinter 
i  la  surface  du  vagin  ;  mais  ces  hémorrhagies  ne  sont  pas  assez  abondantes  pour 
liirc  craindre  pour  les  jours  de  la  malade.  On  conçoit  néanmoins  que  cette  abon- 
dance puisse  considérablement  augmenter,  et  rendre  la  maladie  sérieuse.  Il  faut 
être  par  conséquent  prévenu  de  la  possibilité  du  fait. 

Dans  le  cas  rapi)orté  par  Dugès  et  M™'  Boivin,  et  emprunté  à  M"''  Lachapelle, 
réconlement  de  sang  était  accompagné  d'une  douleur  assez  vive,' mais  ce  n*est  pas 
le  cas  le  plus  ordinaire. 

On  pourrait  confondre  celte  hémorrbagie  avec  une  hématurie,  parce  que  le  sang 
se  trouve  mêlé  aux  urines;  mais  si  Ton  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  on  voit 
ceiks-ci  sortir  claires,  ce  qui  dissipe  Terreur.  En  outre,  on  reconnaît  la  source  du 
sang  eu  employant  le  spéculum,  et  en  examinant  le  vagin  immédiatement  après 
l'avoir  nettoyé  à  Faide  d'une  injection.  C'est  h  sa  partie  supérieure  que  se  fait  ordi- 
uairement  le  suintement  Dans  les  cas  cités  par  M.  Gendrin,  Tbémorrhagie  vagi- 
nale coïncidait  avec  un  écoulement  de  sang  par  Tutériis,  et  Ton  voyait  ce  liquide 
sonrdre  à  h  fois  de  toute  la  surface  du  museau  de  tanche  et  de  la  partie  supé- 
rieure du  vagin. 

Si  la  perte  de  sang  était  assez  abondante  ou  d'assez  longue  durée  pour  causer  des 
inquiétudes,  il  faudrait  diriger  contre  elle  les  moyens  que  j'ai  indiqués  h  propos  des 
antres  hémorrhagies,  et  principalement  de  Yépistaxis  (3)  ;  car  le  traitement  de 
I  hémorrhagie  vaginale  ne  présente  rien  de  particulier.  On  mettrait  surtout  en  usage 
les  injections  froides  et  astringentes,  et  l'on  aurait  recours,  s'il  le  fallait,  au  tam" 
ponnement,  dont  l'application,  en  pareil  cas,  serait  nécessairement  des  plus  faciles 
et  des  plus  efficaces.  Ces  considérations  suffisent  pour  une  maladie  si  rare  et  pré- 
sentant si  peu  de  particularités. 

ARTICLE  II. 

VAGINITE  ÂIGUE  SIMPLE. 

D'après  tout  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Blennorrhagie  chez  la  femme,  il  est  évi- 
dent que  je  n'ai  pas  h  entrer  dans  de  grands  détails  sur  la  vaginite  simple.  Si,  en 
eiïct,  il  est  démontré  pour  tous  les  observateurs  que  rien  dans  les  lésions,  dans  les 
simptùmes,  dans  la  marche  de  la  maladie,  ne  peut  faire  distinguer  une  vaginite 
vénérienne  d'une  vaginite  simple,  il  ne  reste  plus  qu'à  dire  quelques  mots  des  causes 
qoi  peuvent  produire  cette  dernière,  causes  dont  la  connaissance  peut  seule  servir 
de  base  au  jugement  du  médecin. 

(fl  Traité phil.  deméd.prat,,  t.  II.  p.  10. 

i2  Traité  des  malad.  de  Vulérus  et  de  ses  annexes,  Paris,  1835,  t.  II,  p.  627, 
{3  Voy.  1. 1. 
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Les  causes  sont  toutes  les  irritations  violentes  on  de  longue  durée  qui  portent 
leur  action  sur  le  vagin.  Or,  comme  il  est  rare  que  des  causes  de  cette  nature  agis- 
sent avec  un  suffisant  degré  d'intensité  sur  les  parois  du  vagin,  il  en  résulte  que  la 
vaginite  simple  aiguë,  la  vaginite  non  vénérienne,  est  une  affection  très  rare,  beau- 
coup plus  rare  que  la  vulvite  de  même  nature,  par  la  raison  que  la  vulve  est  presque 
uniquement  exposée  aux  violences,  et  que  dans  les  cas  même  où  Taction  se  porte 
sur  le  vagin,  celui-ci,  plus  extensible,  leur  échappe  plus  facilement.  De  toutes  les 
irritations  produites  sur  le  vagin,  il  n*en  est  pas  qui  donnent  plus  fréquemment 
lieu  à  une  vaginite  de  quelque  intensité  que  Tintroduction  des  pessaires,  et  surtout 
le  long  séjour  de  ces  coi*ps  étrangers  dans  le  conduit.  Il  serait  inutile  d'insister  plus 
longtemps  sur  ces  faits  si  connus. 

Les  symptômes  y  ]^  le  répèle,  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  blennorrhagîe  ;  seu- 
lement ou  admet  généralement  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ils  sont  moins 
violents,  et  que  la  maladie  a  une  durée  moins  longue. 

Il  est  également  admis  que  l'affection  cède  plus  facilement  aux  moyens  simples, 
comme  les  émollients,  les  bains,  et  un  régime  doux;  cependant  c'est  encore  là 
un  sujet  de  recherches  qui  ne  doit  pas  être  négligé.  Du  reste,  les  moyens  mis  en 
usage,  lorsque  l'affection  a  une  certaine  intensité,  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on 
oppose  à  la  blennorrhagie. 

ARTICLE  IIL 

VAGINITE  chronique;  VAGINITE  GRANULEUSE. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  particulier  de  la  vaginite  chronique  simple  :  aussi  ne  m'y 
arrêterai~je  pas,  et  je  vais  passer  immédiatement  à  l'histoire  de  la  vaginite  granu- 
ieuse,  qui,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  présente  quelques  particularités  in- 
téressantes. 

Vaginite  granuleuse.  Déjà  M.  Ricord  avait  signalé  sous  le  nom  de psorélyti^ie  (1), 
l'existence  de  granulations  sur  les  parois  du  vagin  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie. 
MM.  Blatin  et  Nivet  en  ont  également  fait  mention  ;  mais  ce  n'étaient  là  que  des 
indications  assez  vagues.  M.  Devilie  a,  au  contraire,  tracé  d'une  manière  complète 
la  description  de  cette  forme  de  vaginite  chronique,  dont  voici  les  principaux  traits 
d'après  cet  auteur. 

§  Z.  —  Ptfniiîon  f  tjnonymîe. 

«  Nous  donnons,  dit  M.  Devilie ,  le  nom  de  vaginite  granuleuse  à  une  maladie 
du  vagin  de  forme  essentiellement  chronique  chez  les  femmes  enceintes,  mais  pou- 
vant exister  chez  d'autres  femmes;  caractérisée  par  le  développement  sur  le  vagin 
de  granulations  rouges,  en  général  assez  volumineuses,  indolentes,  tantôt  éparscs 
et  isolées,  tantôt,  et  presque  toujours,  confluentes,  occupant  soit  une  |)artie  limi- 
tée, soit  la  totalité  du  vagin,  depuis  les  caroncule^  myrtiformes  jusqu'au  col  utérin, 
qu'elles  envahissent  môme  parfois  ;  accompagnées  d'un  écoulement  vaginal  puru- 
lent, abondant,  plus  ou  moins  verdàtro.  Ces  granulations  paraissent  identiques  à 
celles  qui  existent  assez  souvent  d'une  manière  isolée  sur  le  col  utérin,  ef  nommées 

(1)  Voy.  l'art,  Blenn.  chez  la  fmime. 


TAGINIT8  CHBONIQUI.  —  VAGINITE  GRANULEUSE.  SS 

parDagès  et  M"»*  Boivin  métrite  granuleuse;  seulement,  sur  le  vagin,  elles  ac^iuiè- 
I    refit  d'habitude  plus  de  volume.  » 

I      J'ai  cité  cette  définition,  bien  qu'elle  soit  on  peu  bngue,  parce  qu'elle  contient 
■    eo  abrégé  une  description  à  peu  près  complète  de  la  maladie,  et  qu'après  l'avoir 
présentée,  il  ne  me  restera  qu'à  examiner  quelques  points  particuliers. 

EUes  sont  très  obscures;  tout  ce  que  M.  Deville  a  trouvé  de  plus  précis,  c'est 
qoe,  parmi  les  malades  qu'il  a  ob8er\ées,  les  femmes  enceintes  étaient  dans  la  pro- 
portion des  deux  tiers  environ,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins,  l'affection 
B  avait  rien  de  syphilitique 

§  XIZ.  —  Symptftniet. 

La  vaginite  granuleuse  est  indolente  ;  parfois  seulement  on  observe  qudqoes 
démangeaisons  ou  quelques  cuissons  ;  mais  la  facilité  avec  laquelle  se  dissipent  ces 
f}inptômes  m)us  l'influence  du  repos  et  des  lotions  simples  prouve  que  si  la  marche, 
b  fatigue,  le  défaut  de  soins  de  propreté  suflisent  pour  les  produire,  on  ne  peut 
pas  néanmoins  les  regarder  comme  appartenant  en  propre  à  la  maladie. 

\^ écoulement  ne  manque  jamais  ;  la  matière  sécrétée  est  ordinairement  abon- 
dante, niais  son  abondance  varie  notablement,  suivant  les  cas.  £lle  n'est  pas  vis* 
qneuse;  elle  est  assez  épaisse,  se  rapprochant  de  la  consistance  crémeuse,  et 
d'une  couleur  jaune  verdâtre.  Dans  les  cas  où  cette  vaginite  apparaît  chez  des 
femmes  affectées  déjà  de  flueurs  blanches,  cet  aspect  de  l'écoulement  en  indique 
le  début. 

Si,  à  Taide  du  spéculum,  on  examine  le  vagin,  on  voit  à  la  surface  :  «  de  petites 
saillies  rougeàtres  oti  d'un  rouge  vif,  d'un  diamètre  qui  varie  entre  un  1/2  milli- 
mt'tre  et  2  millimètres.  Leur  forme  est  le  plus  souvent  celle  d'une  demi-sphère 
adiicrentc  par  la  base  ;  mais  quelquefois  elles  acquièrent  un  développement  bien 
plus  grand,  elles  s'allongent  et  prennent  la  forme  de  petits  cylindres....  La  vaginite 
présente  alors  le  degré  le  plus  élevé  qu'elle  puisse  atteindre  (Deville). 

Ces  granulations  sont  ordinairement  très  nombreuses  dans  tout  le  vagin  ;  elles 
penvi  nt  même  envahir  le  col  de  rulérus.  Jamais  JI.  Deville  ne  les  à  vues  s'ulcérer. 

On  peut  les  sentir  à  l'aide  du  toucher.  »  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  glisse 
entre  deux  parois  dures,  rugueuses,  chagrinées....  sensation  qu'on  n'éprouve  que 
dans  les  ras  de  vaginite  granuleuse  (Deville).  » 

§  rF.  —  Blarche,  durëei  icrmniaîfon  de  la  maladie. 

fa  maladie  a  une  marche  tellement  chronique,  que,  s'il  ne  s'opérait  pas  dans 
r/Toulement  des  femmes  affectées  de  flueurs  blanches  les  changements  indiqués 
pliLS  haut,  elles  ne  s'apercevraient  pas  de  son  apparilion. 

La  durée  de  la  maladie  est,  dans  quelques  ras,  limiiée  par  l'arroncheinent  lui- 
même;  dans  d'antres,  l'acrouchement  ne  fait  pas  disparaître  la  vaginite  qui  s'est 
df^ieloppée  sous  l'influence  do  la  grossesse,  et  dès  lors  la  durée  est  illimitée. 

Sauf  les  cas  où  l'accouchement  vient  mettre  un  terme  h  la  maladie,  on  ne  la  voit 
fias  disparaître  spontanément  ;  mais  sous  l'influence  d'un  traitement  convenable,  sa 
terminaison  est  promptemenl  heureuse. 
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§  TZ.  —  DiagnofUo. 

Le  diagnostic  ne  présente  évidemment  pas  de  difficultés  sérieuses  toutes  les  fois 
qu*il  est  permis  de  procéder  h  Texamcn  direct  Pourrait-on,  d*après  les  caractères 
seuls  de  Técoulement,  dire  s'il  s*agit  d*unc  vaginite  granuleuse,  ou  bien  d*iin  ca^ 
tarrhe  utérin,  d'une  vaginite  simple,  en  un  mot  d'un  des  autres  états  décrits  sous  le 
nom  générique  d* écoulements,  de  flueurs  blanc/tes,  de  leucon^hée?  Je  ne  le  pense 
pas.  M.  Deville,  il  est  vrai,  a  signalé  les  diverses  nuances  de  ces  écoulements,  mais 
c'est  en  examinant  les  femmes  à  l'aide  du  spéculum  qu'il  les  a  constatées,  et,  en 
pareil  cas,  l'existence  des  granulations  suffit  pour  déterminer  le  diagnostic,  qui 
n'aurait  de  valeur  réelle  que  tout  autant  qu'il  pourrait  être  porté  sans  cet  examen 
direct,  et  c'est  dans  les  circonstances  de  ce  genre  qu'il  ne  me  parait  pas  possible. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'est  pas  grave,  en  ce  sens  que  la  maladie  peut  ne  pas 
altérer  sensiblement  la  santé  générale,  et  qu'elle  cède  facilement  au  traitement 
Mais  si  l'écoulement  est  abondant,  s'il  persévère,  il  peut  en  résulter  certains  sym- 
ptômes gastriques  que  je  ferai  connaître  à  l'article  leucorrhée;  symptômes  qui 
peuvent  devenir  très  sérieux,  parce  que  la  maladie  n'ayant  pas  de  tendance  à  guérir 
spontanément,  est  une  cause  permanente  de  troubles  digestifs. 

Pour  les  auteurs  qui  pensent  que  la  vaginite  la  plus  simple  peut  communiquer 
une  blennorrhagie,  il  n'est  pas  douteux  que  celle  dont  il  s'agit  ici  puisse  donner 
lieu  au  même  résultat,  et  c'est  ce  qu'on  trouve  formellement  exprimé  dans  le 
mémoire  de  M.  Deville,  mais  le  fait  n'est  nullement  démontré.  Il  serait  nécessaire» 
pour  qu'on  pût  se  prononcer  à  cet  égard,  qu'on  citât  des  observations,  et  encore 
faudrait-il  distinguer.  La  vaginite  granuleuse  surcède  parfois  h  une  véritable  blen- 
norrhagie, ou  plutôt  n'est  autre  chose  que  cette  blennorrhagie  passée  h  l'état  chro- 
nique ;  nul  doute  qu'en  pareil  cas  la  contagion  n'ait  lieu  ;  mais  en  serait-il  de  même 
dans  ceux  où  il  serait  bien  prouvé  que  cette  vaginite  s'est  développée  spontané- 
ment? C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 

On  ne  sait  pas  quel  est  le  siège  anatomique  précis  des  granulations  qui  forment 
le  principal  caractère  de  cette  affection.  Deville  a  rassemblé  plusieurs  arguments 
qui  tende;it  à  prouver  que  ces  granulations  n'occupent  pas  les  follicules. 

§  VU.  —  Traitement. 

Les  moyens  à  opposer  à  cette  affection  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  emploie 
dans  la  blennoiThée  chez  la  femme.  Les  injections  avec  une  solution  de  nitrate^ 
d'argent  ont  parfaitement  réussi  dans  tous  les  cas  rapportés  par  M.  Deville.  Voici, 
d'après  lui,  comment  on  doit  les  pratiquer  : 

:^  Nitrate  d*argcnt  cristallisé...  0,05  gram.  |  Eau  distillée   30  gram. 

Dissolvez. 

«  Pour  pratiquer  une  injection,  les  malades  se  tiennent  tout  simplement  assises 
ou  accroupies,  et  commencent  par  faire  dans  toute  la  hauteur  du  vagin  une  injec- 
tion d'eau  tiède,  pour  chasser,  autant  que  possible,  la  matière  de  l'écoulement  ; 
puis  elles  injectent  successivement  deux  seringues  habituelles  à  injections  vaginales, 
remplies  avec  la  solution  froide  de  nitrate  d'argent.  La  seringue,  tout  le  monde  le 
sait,  doit  être  en  verre,  n 
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Ces  injections  sont  pratiquées  luatiu  et  soir.      plus,  les  malades  prennent  un 
entier  tous  les  quatre  jours  environ,  et  fréquemment  des  bains  de  siège.  On 
\tûT  recommande  la  plus  grande  propj*eté,  et  on  leur  prescrit  on  régime  substan^ 
tiel,  mais  non  excitant. 

APPENDICE. 
LEUCORRHÉE. 

De  tontes  les  affections  de  l'appareil  génital  chez  la  femme,  il  n'en  est  aucune 
qu  présente  pins  de  diflBcultés  à  décrire  avec  précision  que  la  leucorrhée.  Cette 
proposition,  dont  l'exactitude  sera  démontrée  dans  le  cours  de  cet  article,  eût  as- 
ivément  paru  fort  singulière  avant  ces  vingt  dernières  années,  où  une  exploration 
directe,  faite  avec  soin,  et  les  progrès  du  diagnostic  qui  en  «ont  été  le  résultat  né- 
cessaire, sont  venus  nous  apprendre  à  distinguer  des  états  pathologiques  jusque-là 
confondus.  Sous  le  nom  de  leucorrhée^  on  comprenait  autrefois  les  divers  écoule- 
Dents  blancs  qui  se  montrent  chez  les  femmes  ;  aussi  avait-ou  une  leucorrhée  aiguë 
(îaginite  aiguë  ;  blennorrhagie  ;  tlux  muqueux  dus  aux  ulcères  primitifs  ;  vul- 
vile,  etc.)  ;  une  leucorrhée  chronique  (flux  muqueux  sans  lésion  appréciable,  ou 
Ifocorrhée  proprement  dite;  blennorrhée;  vaginite  chronique;  flux  accompagnant 
)s ulcérations  de  l'utérus,  etc.)  ;  une  leucorrhée  par  irritation  locale  (vaginite, 
^ehite  dues  aux  violences,  au  séjour  de  corps  étrangers,  etc.  )  ;  une  leucorrhée 
tfmpaihique  (due  à  la  dentition,  etc.)  ;  une  leucorrhée  métastatique,  une  leucor^ 
liée  critique;  et  enûn,  suivant  quelques  auteurs  qui  tenaient  compte  de  la  cause 
spécifique,  une  leucorrhée  syphilitique. 

Il  suffit  d'un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  cette  division  pour  voir  combien  d'été- 
Dents  hétérogènes  elle  renferme.  Il  y  a  là  huit  ou  dix  maladies  distinctes,  liées  par 
la  seul  signe  commun,  l'écoulement.  C'est  ce  qui  était  anivé  pour  les  maladies 
de  poitrine^  par  exemple,  dans  lesquelles  la  dyspnée  était  considérée  comme  une 
maladie  que  les  recherches  modernes  ont  reléguée  parmi  les  simples  symptômes, 
m  grand  profit  de  la  science,  ou  mieux  encore,  c'est  ainsi  qu'on  comprenait  la 
^hisiCy  dénomination  appliquée  à  un  grand  nombre  d'afl'ections  chroniques,  et 
qve  les  progrès  de  la  pathologie  ont  exclusivement  réservée  aux  tubercules  pulmo- 
uires. 

Ce  qui  a  été  si  utile  pour  les  affections  de  poitrine  et  pour  beaucoup  d'autres  que 
j«  pourrais  citer,  ne  peut  manquer  de  l'être  pour  les  maladies  du  vagin  et  de  l'uté- 
ns.  Ce  serait  perdre  tout  le  fruit  deâ  travaux  modernes  que  de  vouloir  encore 
fwîsener  dans  le  cadre  nosologiquc  la  leucorrhée  telle  qu'on  l'entendait  autrefois. 
0  faut  absolument  suivre  une  marche  tonte  différente.  Les  écoulements  qui 
tiennent  à  des  états  pathologiques  bien  distincts,  tels  que  ceux  que  nous  avons  déjà 
décrits  et  ceux  que  nous  passerons  en  revue  en  exposant  les  affections  de  l'utérus, 
vjai  de  simples  symptômes  qui  font  partie  intégrante  de  ces  maladies,  et  qui  ne 
diligent  pas  en  être  séparés  pour  fonner  une  affection  complexe  impossible  h  ana- 
lyser au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  surtout  de  la  thérapeutique. 

y.  Tyler-Smith  (i)  admet  une  division  plus  rationnelle  au  point  de  vue  pra- 
tique ;  il  divise  la  leucorrhée  en  : 

'I  Rech.  anal,  et  microscop.  sur  la  leucorrhée ,  mémoire  présenté  à  la  Soc.  royale  et  méd, 
i(  Londres  [Union  metf.,  30  septembre  1852). 
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«  1°  Leucorrhée  muqueuse  «yiot  sa  source  dans  le  canal  folliculaire  du  col  ; 

»  2°  Leucorrhée  épithélieime  ayant  sa  source  dans  le  vagin.  « 

l\Iais  devons-nous,  à  Tcxemple  dés  auteurs  du  Compendium,  rayer  le  mot  de 
leucun^hée  du  cadre  nosologique  ?  K*y  a-t-il  aucun  état  morbide  qui  mérite  ce  nom! 
L'écoulement  blanc  des  femmes  n*est-il  jamais  qu'un  simple  symptôme,  comme  la 
dyspnée  ?  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  déterminer. 

Pour  résoudre  cette  question,  nous  ne  saurions  trouver  de  meilleurs  documents 
que  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  M.  Marc  d'Espine  dans  un  mémoire  qu'il  a  pu- 
blié en  1836  (1).  Or  cet  auteur,  examinant  avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  or- 
ganes chez  un  nombre  considérable  de  femmes  qui  avaient  des  écoulements,  en  a 
trouvé  une  proportion  nptable  chez  lesquelles  cet  écoulement,  purement  muqueux, 
n'était  accompagné  d'aucune  lésion  appréciable  de  l'utérus  ou  du  vagin  qui  pOtea 
rendre  compte,  et  il  n'çst  pas  de  médecin  qui  n'ait  observé  des  cas  semblables.  Je 
demande  quel  est  le  nom  qu'on  peut  donner  à  cette  maladie  caractérisée  unique* 
ment  par  l'écoulemont  ?  Évidemment  il  n'en  est  pas  d'autre  que  celui  de  leucorrhée. 

On  dira  peut-être  que  de  cela  seul  que  nous  ne  i)ouvons  pas  reconnaître  une  lé- 
sion matérielle  des  organes  affectés,  il  ne  faut  pas  conclure  d'une  manière  absolue 
que  cette  lésion  n'existe  pas.  C'est  là  toujours  l'argument  de  ceux  qui,  par  le  rai- 
sonnement, arrivent  à  rejeter  toute  affection  consistant  dans  un  trouble  purement 
fonctionnel.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  raisonnement,  et  les  faits  que  nous  connaissons, 
que  nous  pouvons  voir  tous  les  jours,  prouvent  qu'il  est  fondé  sur  une  pure  sub- 
tilité. Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  noua 
ne  trouvons  qu'une  seule  chose  :  l'écoulement  ;  que  par  conséquent  tout  ce  que 
l'obsenation  nous  permet  de  conclure,  c'est  que  la  sécrétion  muqueuse  a  subi 
une  augmentation  morbide,  et  que  vouloir  rattacher  cette  augmentation  à  un  état 
des  solides  plutôt  qu'à  toute  autre  influence,  c'est  aller  au  delà  des  faits  et  tomber 
dans  les  hypothèses. 

Ces  réflexions  s'appliquent  non  seulement  aux  cas  où  le  flux  muqueux,  apparu 
lentement,  persiste  d'une  manière  continue,  mais  encore  à  ceux  où  l'on  ne  le  yoît 
se  montrer  qu'à  une  époque  limitée  avant  ou  après  les  règles.  On  a  dit  que,  en 
pareil  cas,  la  leucorrhée  était  due  à  i'hyperémie  qui  précède  et  suit  l'apparition  de^ 
règles  :  cela  n'est  pas  douteux  ;  mais  I'hyperémie  ne  saurait  être  considérée  comme 
une  maladie. 

On  comprendra  facilement,  d'après  ce  que  je  viens  dédire,  que  je  n'aie  pas  dç 
grands  emprunts  à  faire  aux  auteurs  des  siècles  précédents;  nous  ne  pouvons  plus 
entendre  la  leucorrhée  comme  eux  :  ce  qu'ils  ont  dit  ne  saurait,  par  conséquent, 
s'appliquer  d'une  manière  précise  à  la  maladie  telle  que  je  vais  la  décrire.  Cepen- 
dant il  faut  reconnaître  que,  sur  certains  points  particuliers,  on  peut  encore  leur 
demander  quelques  renseignements,  et  puiser  des  documents  instructifs  dans  les 
écrits  de  Trnka  (2),  de  Fréd.  Hoffmann  (3),  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  fait 
des  traités  généraux  de  médecine,  ou  qui  ont  traité  spécialement  des  maladies  des 
femmes;  dans  quelques  mémoires  et  dissertations  éparses  dans  les  recueils,  et  sur- 
it) Rech,  anal,  mr  quelques  points  de  l'histoire  de  la  leucorrhée  {Arch.  gén,  de  mcd., 
2«  ftérie,  t.  X,  p.  160. 

(2)  Uistoria  leucorrheœ,  etc.  Vienne,  1781. 

(3)  Opéra  medica  omnia. 
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tMitdans  les  recherches  deBlatin  (1),  qui,  ayant nsseroblé  un  nonabrc  assez  con- 
sidérable d'observations,  y  a  trouvé  des  aperçp  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 
hm  les  écrits  publiés  dans  ces  dernières  anîi&n,  il  n*en  est  aucun  qui  ait  autant 
ètMlear  que  celui  de  M .  Marc  d*£spine,  que  j*ai  déjà  cité.  Les  questions  litigieuses 
Tsoat  parfaitement  posées,  et  leur  solution  y  est  dicrchée  h  l'aide  de  la  métbode 
Mtytique  et  numérique,  la  seule  qui  conduise  sûrement  à  la  vérité. 

§  Z.  —  Séfioitlon,  typonymiei  fréquence. 

Poor  nous  donc  la  leucorrbée  est  un  écoulement  de  matière  muqueuse ,  assez 
aixNMiaot  pour  incommoder  les  sujets,  et  sans  altération  appréciable  des  organes 
floitaoï.  On  voit  que  non  seulement  j'exclus  tous  les  cas  où  ïon  trouve  une  lésion 
M  purement  inflammatoire,  soit  ulcéreuse,  mais  qu'encore  je  n'admets  que  les 
Maniements  muqueux.  Si,  en  effet,  l'écoulement  est  purulent  ou  muco  purulent, 
\ka  que  la  muqueuse  vaginale  et  utérine  ne  présente  pas  même  de  la  rougeur,  il 
fatadmettre  rexistence  d'une  vaginite  chronique  ;  la  maladie  n'est  plus  alors  une 
UDpie  leucorrhée,  car  la  formation  du  pus  h  la  surface  d'une  muqueuse  entraîne 
Tidée  d'une  inflammation.  On  voit  tous  les  jours  des  écoulements  muco-purulents 
kTorètre  persister  après  la  période  inflammatoire  intense,  sans  que  l'inspection 
Redécouvrir  les  signes  ordinaires  de  l'inflammation  :  chaleur,  rougeur,  tumé- 
faction; et  Ton  n*hésite  pas  à  dire  qu*il  existe  alors  une  blennorrhagie  chronique, 
c'est-4-dire  une  inflammation  chronique  ;  il  doit  en  être  de  même  quand  il  s'agit 
feéconlements  vaginaux.  Il  est  très  difficile,  il  est  vrai,  de  dire  où  commence  et 
«finit  l'inflammation,  et  surtout  si,  dans  certains  cas,  la  matière  de  l'écoulement 
(Hitient  ou  ne  contient  pas  une  certaine  proportion  de  pus.  On  conçoit,  en  effet, 

le  mucus,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  proportion  des  éléments  qui  le 
composent,  ait  dans  son  aspect  plusieurs  nuances  difficiles  h  caractériser  ;  mais  , 
t  cette  difficulté  existe  pour  certains  cas,  qui  seront  peut-être  toujours  douteux, 
ira  est,  comme  on  le  verra  plus  loin  ,  où  les  caractères  sont  très  tranchés,  et 
œn  est,  par  conséquent,  pas  une  raison  pour  laisser  subsister  une  confusion 
&dieose. 

J'ai  ajouté,  dans  cette  définition,  que  l'écoulement  doit  être  assez  abondant  pour 
incommoder  les  femmes  ;  cette  remarque,  faite  par  M.  Marc  d'Espine,  paraîtra 
jiBte,  si  Von  considère  que  la  sécrétion  du  mucus  est  nécessaire  pour  lubrifier  les 
pviies,  et  que,  tant  qu'elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  il  est  impossible  de 
ire  que  le  sujet  n'est  plus  dans  des  conditions  normales. 

Tes  discussions,  dans  lesquelles  je  n'ai  pas  craint  d'entrer,  ne  sauraient  paraître 
«sensés  ;  car,  dans  ces  questions  difficiles,  si  l'on  n'établit  pas  bien  ce  que  l'on  doit 
ratecdre  par  tels  ou  tels  états  morbides,  les  descriptions  ne  consistent  plus  qu'en 
éts  affirmations  plus  ou  moins  contestables,  et  tout  l'intérêt  qui  peut  se  rattacher  ^ 
Thistoire  de  la  maladie  est  nécessairement  perdu. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  a  désigné  la  leucorrhée  sont  très  nom- 
bnroses,  et  il  n'en  pouvait  être  autrement  On  l'a  décrite  sous  les  noms  de  fluxio 
^ba,  fluxio  vuIvcB^  profluvium  muliebre,  fluor  albus,  menorrhagia  alba,  menor- 
rkœn,  menstrua  aiba^  blennorrhœa  vagime,  hysterorrhœa  mucosa^  fleurs^  flueurs 


\.  Du  catarrhe  utérin,  ou  des  flueurt  hlanciies.  Paris,  ao  z. 
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blanches,  pertes  blanches,  etc.;  les  Anglais  Font  désignée  sous  le  nom  de  tvhites,  ^ 
et  les  Allemands  sous  celui  de  weisser  Fluss.  On  trouve  dans  ces  dénominations  ' 
plusieurs  des  idées  qu*on  s*est  faites  sur  la  nature  de  la  maladie,  alors  que  tant  ' 
d'états  pathologiques  se  trouvaient  confondus.  ' 

Dans  les  idées  anciennes,  la  leucorrhée  devait  nécessairement  passer  pour  une 
des  maladies  les  plus  fréquentes,  si  ce  n*est  même  pour  la  plus  fréquente  de  toutes. 
On  sait,  en  effet,  combien  est  grand  le  nombre  des  femmes  qui  ont  des  écoule-  ' 
ments,  soit  continus,  soit  intermittents,  c'est-à-dire  apparaissant  h  ré])oque  des 
règles.  Mais,  si  nous  recherchons  la  fréquence  de  la  leucorrhée  telle  que  nous  Fa- 
vons  définie  plus  haut,  nous  voyons  qu'elle  devient  infiniment  moins  considéraUc,  < 
et  que  chez  les  femmes  qui  ont  des  écoulements  divers  confondus  sous  le  nom  de  ' 
leucx)rrhée,  c'est  la  minorité  qui  présente  un  flux  de  cette  nature.  Jlndiqueraî, 
en  parlant  des  causes,  quelle  est  la  fréquence  de  la  maladie  suivant  les  diverses  ' 
circonstances  où  les  femmes  se  trouvent  placées.  < 

§  11,  —  Cames  et  tiége  de  la  maladie.  i 

On  comprend  combien  de  causes  diiïérentcs  on  a  dû  assigner  à  cette  maladie  si  | 
complexe  dans  l'ancienne  manière  de  voir.  Je  ne  saurais  présenter  ici  que  celles  , 
qui  se  rattachent  spécialement  à  la  leuconhéc  telle  que  je  l'ai  définie,  et,  pour 
cela,  le  mémoire  de  M.  Marc  d'Ëspiuc  me  sera  de  la  plus  grande  utilité. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Age,  J'ai  dit,  en  parlant  de  la  vaginite  et  de  la  vulvite,  que  l'on  obsen  ait  assez 
souvent  chez  des  enfants  très  jeunes  et  même  chez  des  filles  nouvellement  nées,  un 
écoulement  plus  ou  moins  épais  et  abondant;  mais  après  avoir  examiné  les  faits, 
j'ai  cru  devoir  rattacher  cet  écoulement  à  la  vaginite,  et  surtout  à  la  vulvite  provo- 
quée par  diverses  causes  excitantes.  Dans  les  observations  recueillies  par  M.  Brierre 
de  Boismont  (1),  on  voit  que  l'afTection  à  laquelle  il  est  permis  de  donner  le  nom 
de  leucorrhée  ne  s'est  pas  montrée  avant  l'âge  de  huit  ans,  et  c'est  Ih  un  fait  qui 
vient  h  l'appui  de  la  distinction  que  j'ai  établie  plus  haut. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  leucorrhée  s'établir  avant  l'âge  où  commence  la  men- 
struation ;  Blatin,  MM.  Marc  d'£spine  et  Brierre  de  Boismont  ont  fait  à  ce  sujet 
des  relevés  statistiques.  D'après  le  premier,  15  femmes  sur  135  seraient  dans  ce 
cas  (1/9*)  ;  d'après  le  second,  il  y  eut  26  femmes  sur  53  (la  moitié)  qui  furent  af- 
fectées avant  la  première  époque  menstruelle,  et  dans  les  cas  recueillis  par 
M.  Brierre  de  Boismont  la  proportion  n'est  que  de  un  peu  plus  du  quart.  Ces 
chiffres  sont  si  différents,  qu'on  ne  peut  pas  en  tirer  de  conclusion  rigoureuse,  et 
qu'il  faut  nécessairement  faire  appel  à  des  recherches  très  étendues.  Ce  qui,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Marc  d*£spine,  est  une  cause  inévitable  de  la  variation 
des  résultats  obtenus,  c'est  que  les  observations  n'ont  pas  été  prises  dans  les  mêmes 
lieux,  et  que  les  influences  auxquelles  les  femmes  étaient  sujettes  se  trouvaient  par 
conséquent  différentes.  Peut-être  aussi  faut-il  ajouter  que  dans  des  questions  aussi 

(1)  Delà  memtrwUion  considérée  dans  ses  rapports  physioL  et  pcUhologiques.  Paris,  18i2, 
cbap.  XIII,  Des  flueurs  blanches,  etc. 
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difikik'S,  UD  peu  pics  ou  un  peu  moins  de  précision  et  de  sévérité  dans  l'interro- 
gatoire doit  a\oir  une  grande  influence  sur  le  résultat. 

Les  uiémes  motifs  ont  fait  nécessairement  varier  les  chiffres  obtenus  par  ces 
trob  auteurs  dans  leurs  recherches  sur  l'apparition  delà  leucorrhée  pendant  et  après 
b période  menstruelle  :  ainsi,  tandis  que  Blatin  trouve  que  106  femmes  sur  135 
(7.9")  ont  va  apparaître  la  leucorrhée  pendant  la  période  limitée  par  la  première 
MQStruatioo  et  Voye  critique,  M.  d'Espine  en  trouve  seulement  18  sur  53  (1/3)  ; 
ci  quaut  à  M.  Brierrc  de  Boismont,  il  m*a  été  impossible  de  suivre  ses  chiffres,  ca« 
il  compte  2US  femmes  qui  auraient  vu  paraître  l'écoulement  leucorrhéique  après 
lesrèg^,  ce  qui,  joint  aux  63  cas  précédemment  cités,  et  dans  lesquels  cet  écou- 
iemeot  a  précédé  la  menstruation,  dépasse  de  beaucoup  le  nombre  total  de  ses  ob* 
tmatioDS,  qui  est  de  273. 

Je  n*ai  ciié  ces  détails,  qui  ne  peuvent,  quant  à  présent,  nous  conduire  à  aucune 
conclusion  positive,  que  pour  montrer  tout  ce  qui  reste  encore  h  faire  sur  ce  sujet 
difficile,  et  combien  ou  serait  peu  fondé  à  émettre  une  opinion  d'après  de  simples 
impressions  générales,  lorsque  des  recherches  rigoureuses  ont  eu  un  résultat  si  peu 
satisfaisant.  On  comprendra  bien  mieux  encore  la  vérité  de  cette  proposition  lors- 
^*oo  saura  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont,  pas  plus  que  leurs  devan- 
cîprs,  tenu  compte  des  distinctions  que  j'ai  établies  plus  haut,  quand  j'ai  vouhi 
terminer  exactement  ce  qu'on  doit  entendre  par  ce  mot  leucorrhée,  et  ont  parlé 
indifféremment  d'écoulements  chroniques,  qui,  d'après  toutes  les  considérations 
éua  lesquelles  je  suis  entré,  doivent  être  regardés  comme  de  nature  diverse. 

Tempérament.  Si  l'on  voulait  s'en  rapporter  simplement  à  l'opinion  générale, 
rîen  ne  serait  plus  facile  que  de  se  prononcer  sur  l'influence  du  tempérament  C'est 
ne  croyance,  en  effet,  presque  universellement  répandue,  que  le  tempérament 
lymphatique  est  la  condition  la  plus  favorable  à  l'apparition  des  flueurs  blanches, 
et  l'on  trouve  affirmé  dans  presque  tous  les  auteui^  que  les  femmes  blondes,  à  peau 
UsDche  et  fme,  ayant  une  certaine  bouffissure  des  tissus,  sont  de  beaucoup  les 
plus  sujettes  à  cette  affection  ;  mais  déjà  nous  avons  vu  dans  l'histoire  des  scro- 
fidît  (1)  avec  quelle  réserve  il  faut  accepter  de  semblables  affirmations  lorsqu'elles 
le  sont  pas  appuyées  sur  une  analyse  numérique  des  faits.  Nous  en  trouvons  ici 
Boe  nouvelle  preuve.  Blatin,  qui  avait  senti  la  nécessité  de  s'appuyer  sur  cette 
Inse,  n'a  pas  pu  déterminer  l'influence  du  tempérament,  parce  que,  même  dans 
les  observations  de  ceux  dont  les  opinions  étaient  le  plus  arrêtées,  il  n'a  pas  trouvé 
dfs  documents  suffisants  sur  ce  point,  et  M.  d'Espine,  analysant  les  faits,  a  vu 
(•ne  le  plus  grand  nombre  des  femmes  obsenées  à  Paris  avaient  les  cheveux  châ- 
taios  et  les  yeux  bleus,  que  d'autres  avaient  des  nuances  plus  foncées,  et  que  le 
nombre  proportionnel  de  ces  femmes  était  en  rapport  direct  avec  celui  que  pré- 
Mite  la  population  tout  entière,  relativement  aux  attributs  du  tempéraiient. 
M.  Brierre  de  Boismont  se  contente  de  dire  que  les  deux  tiers  des  63  jeunes  filles 
Iracorrhéiques  avant  la  menstruation  «  étaient  blondes,  nées  dans  les  villes  ou  à 
Paris,  »  et  que  «  celles  de  la  campagne  étaient,  en  général,  lymphatiques  ou  scro- 
blouses;  •  mais,  ajoute-t-il,  «  il  y  en  avait  dans  le  nombre  dont  la  constitution 
était  forte.  •  Que  conclure  encore  de  ces  faits?  Rien  évidemment  M.  Brierre  de 

•r  Voj.  t.  II. 
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Boismont  u*cst  pas,  nialheureuscmciit,  entré  dans  d'assez  grands  détails,  et 
M.  d'Espine  observait  à  Thopital  des  Vénériens,  où  les  conditions  étaient  peu  fa- 
vorables relativement  au  [mni  qui  nous  occupe.  C*est  encore  là  un  exemple  de  la 
diflBculté  de  ces  recherches,  qu'on  fait  néanmoins  très  souvent  avec  la  plus  grande 
légèreté. 

Constitution.  Même  remarqui!  à  propos  de  la  constitution.  M.  Marc  d'Espine  a 
vu  prédominer  la  constitution  robuste.  L'opinion  générale  est,  au  contraire,  que 
h  constitution  naturellement  faible,  ou  débilitée  par  les  maladies  antérieures,  est 
la  plus  sujette  à  la  leucorrhée. 

Climat.  Le  mémoire  de  M.  Marc  d'Espine  nous  fournit  im  renseignement  im- 
portant sur  l'influence  du  climat.  Cet  auteur  a  comparé  sous  ce  rapport  ses  obser- 
vations avec  celles  qui  lui  ont  été  communiquées  par  un  observateur  distingué, 
M.  Girai^,  de  Marseille,  et  il  a  vu  que  le  tiers  seulement  des  femmes  observées  à 
Paris  n'avaient  jamais  été  sujettes  aux  flueurs  blanches,  tandis  que  les  trois  quarts 
des  femmes  interrogées  à  Marseille  se  trouvaient  dans  cette  condition  favorable.  U 
est  à  désirer  que  les  recherches  de  ce  genre  se  multiplient  ;  car  tout  ce  que  nous 
pourrions  tirer  de  la  lecture  de  presque  tous  les  autres  auteurs,  c'est  que  les  cli- 
mats froids  et  humides  prédisposent  à  la  leucorrhée,  ce  qui  est  le  résultat  d'une 
observation  générale,  mais  ce  qu'il  serait  utile  de  préciser  h  laide  des  faits. 

Séjour  dans  les  villes  ou  dans  les  campagnes.  Le  séjour  dans  les  villes  est  uni- 
versellement regardé  comme  favorable  à  la  production  des  flueurs  blanches,  tandis 
que  le  séjour  dans  les  campagnes  serait  presque  un  préservatif.  M.  Brierre  de 
Boismont,  qui  a  recueilli  et  analysé  beaucoup  de  faits,  a  confirmé  par  ses  observa- 
tions la  manière  de  voir  générale.  11  serait  néanmoins  à  désirer  que  de  nouveaux 
faits  vinssent  nous  apprendre  quelle  est  la  part  de  chacune  des  causes  qui,  dans  le 
séjour  des  villes,  peuvent  avoir  leur  degré  d'influence  :  tels  sont  la  vie  sédentaire^ 
les  passions  tristes^  Yabus  du  coît^  les  excès  dans  le  régime^  etc. ,  circonstances 
qui  ont  été  toutes  signalées,  mais  sans  preuves  qui  puissent  satisfaire  un  esprit 
sévère. 

Nous  n'avons  rien  de  précis  sur  l'influence  de  Y  alimentation  habituelle;  tout  ce 
qu'on  a  dit  relativement  à  l'usage  du  lait,  du  thé,  du  café  au  lait  surtout,  etc. ,  est 
fondé  sur  des  a|)préciations  vagues,  qui  pourraient  bien  n'être  que  des  erreurs. 
Quelques  auteurs,  et  entre  autres,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Lagneau  (1)  et 
Lisfranc  (2),  disent,  il  est  vrai,  qu'on  peut  produire  ou  suspendre  à  volonté  la  leu- 
corrhée, en  faisant  prendre  du  café  au  lait  aux  femmes,  ou  en  leur  interdisant  cet 
aliment  ;  mais  ils  n'ont  pas  donné  les  détails  de  ces  expériences,  et  il  existe  trop  de 
causes  d'erreur  pour  qu'on  puisse  admettre  ces  assertions  comme  des  faits  dé- 
montrés. 

Le%iuêmes  réflexions  s'a|)pliquent  à  ïusage  des  vêtements  trop  serrés,  et  surtout 
des  corsets.  On  n'a  pas  réfléchi  que  si  le  séjour  des  villes  a  une  influence  réelle,  il 
est  tout  naturel  que  les  femmes  qui  portent  les  vêtements  dont  il  s'agit  soient  prin- 
cipalement affectées,  puisque  c'est  dans  les  villes  qu'on  se  vêt  généralement  ainsi. 
Rien  n'est  moins  logique  que  la  manière  dont  ces  questions  sont  étudiées  par  près* 
que  tous  les  auteurs. 

(1)  DicL  deméd.y  art.  Leucobrbêb. 

(2)  CUn.  chir.  de  VhôpiUU  de  la  Piliéy  t.  11,  art.  Leucorrhée. 
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Qoi  ne  voit  également  qu'on  ne  peut  arriver  à  reconnaître  Tinfluence  réelle  de 
ïhhrdité^  si  Ton  n'a  pas  égard  en  même  temps  aux  autres  causes  qui  ont  pu  agir, 
ft»  Ton  se  contente  de  demander  aux  femmes  si  leur  mére  était  alDigée  de  la  même 
iidîsposition  ?  Aussi,  ces  précautions  n'ayant  pas  été  prises,  n'a\ons>nous  alKUn 
mseignement  précis  sur  ce  point. 

2*  Ganses  occasionnelles. 

Si,  comme  je  le  pense,  la  déGnition  que  j'ai  donnée  plus  haut  doit  être  défmiti-w 
lement  adoptée  pour  faire  cesser  toute  confusion,  nous  n'avons  guère  à  signaler  de 
Qoses  occasionnelles  dont  Texistence  soit  bien  démontrée.  Si,  en  eiïet,  on  examine 
celles  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs,  on  voit  qu*elles  ont  produit,  non  une 
létitable  leocorriiée,  mais  une  vaginite,  un  catarrhe  utérin  dans  lesquels  11  existe 
iD  certain  degré  d'inflammation,  et  qui  ne  sont  pas  entièrement  constitués  par 
rvcoalement  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  l'action  des  corps  étrangers,  comme 
b  pessaires,  l'excitation  répétée  des  organes  génitaux,  Tavortement,  etc. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  dont  il  importe  de  dire  un  mot  ici,  il  n'en  est  au- 
cse  qoi  mérite  plus  de  fixer  notre  attention  que  V apparition  des  règles.  Des 
femnies  affectées  de  leucorrhée,  il  en  est  bien  peu  qui  ne  voient  les  flneurs  blanches 
ngmcnteron  certain  nombre  de  jours  avant  et  après  les  règles,  et  il  en  est  beau- 
oMp  qoi  n'ont  leur  écoulement  muqueux  qu'aux  époques  que  je  viens  d'indiquer. 
I.  Brierre  de  Boismont  a  noté  que  plus  de  la  moitié  des  femmes  chez  lesquelles  il 
alreoTé  la  leucorrhée  établie  après  la  première  apparition  des  règles  étaient  dans 
ce  dernier  cas.  De  nouvelles  recherches  sur  un  nombre  considérable  de  faits  sont 
ans  doote  nécessaires  pour  qu'on  puisse  connaître  d'une  manière  précise  la  pro- 
ponîoo  réelle;  mais  ce  résultat,  obtenu  par  M.  Bricne  de  Boismont,  prouve  du 
■nos  qoe  l'éruption  des  règles  a  une  très  grande  influence  sur  Técoulement  mu- 
qaeox  qoi  constitue  la  leucorrhée. 

On  a  signalé  des  leucorrhées  supplémentaires  remplaçant  divers  flux  sanguins  ou 
«très,  tels  que  les  bémorrhoïdes,  les  règles  elles-mêmes ,  les  exutoires  suppri« 
Dés.  etc.  Il  reste  encore  beaucoup  de  doutes  sur  l'exactitude  de  ces  observations» 
Ptar  arriver  à  un  résultat  précis  sur  ce  point,  il  faudrait  les  recherches  les  plus 
exactes  et  les  plus  nombreuses,  et  surtout  il  faudrait  cesser  de  confondre  les  in- 
lammatioos  chroniques  avec  le  simple  flux  muqueux.  Il  est  certain  néanmoins  que 
éans  on  bon  nombre  de  cas  on  voit,  après  la  suppression  des  règles,  s'établir 
des  floenrs  blanches,  qui  deviennent  plus  abondantes  aux  époques  où  les  mens- 
tnies  devraient  apparaître,  ce  qui  annonce  une  certaine  congestion  des  organes 
zénitaux. 

Enfin  on  a  parlé  de  leucorrhées  épidéniiques.  Ou  cite  en  particulier  celles  qu'ont 
lait  connaître  Morgagui  et  Bassins  (1)  ;  mais  on  se  demande  si,  par  suite  de  causes 
générales,  et  surtout  des  variations  atmosphériques,  il  ne  serait  pas  survenu,  en 
pareil  cas,  un  nombre  considérable  de  vaginites,  plutôt  ([ue  de  véritables  Icucor- 
rbées.  C*est  ce  qui  eut  sans  doute  lieu  dans  les  circonstances  suivantes,  mention- 
nées par  M.  Troussel  (2)  :  «  C'est  ainsi,  dit  cet  auteur,  qu'à  une  certaine  époque, 

f!  Ohf.  endt.  cWr.  med.  Halle,  1781. 

a,  Des  écùulemerUs  particuUers  aum  fèmmes.  Paris,  1842. 


32  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URIN AIRES. 

à  Paris,  quand  le  pont  des  Arts  fut  achevé,  il  devint  de  mode  d*en  faire  un  lieu  de 
promenade  et  de  réunion  ;  les  dames  vinrent  s*y  asseoir,  comme  dans  nos  jardins 
publics,  après  le  coucher  du  soleil  ;  aussi  furent-elles  atteintes  par  Tair  frais  et  hu- 
mide du  fleuve,  qui  occasionna  une  espèce  d'épidémie  de  leucorrhée.  »  J*ai  cité 
cet  exemple  pour  prouver  combien  il  est  nécessaire  d'apporter  dans  le  langage  une 
plus  grande  précision  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  et  en  même  temps  pour  montrer 
ce  que  l'on  a  entendu  jusqu'à  présent  par  le  mot  de  leucorrhée.  M.  Troussel,  en 
effet,  n'hésite  pas  à  regarder  les  leucorrhées  dont  il  vient  d'être  question  comme 
de  véritables  inflammations  de  la  muqueuse  des  parties  génitales. 

§  HZ.  —  8ympt6met. 

La  leucorrhée  restreinte,  dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assignées,  ne  pré* 
sente  pas  un  grand  nombre  de  symptômes  ;  cependant  il  est  sous  ce  rapport  quel- 
ques considérations  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

On  ne  saurait  admettre,  avec  les  auteurs,  qu'une  douleur  réelle  des  parties  géni- 
tales est  un  symptôme  de  la  maladie  dont  il  s'agit;  c'est  surtout  dans  ce  qu'ils  ont 
appelé  la  leucorrhée  aiguii  qu'ils  ont  constaté  l'existence  de  la  douleur;  mais  nous 
avons  vu  qu'on  ne  peut  pas  admettre  l'existence  d'une  leucorrhée  aiguë.  Tout  dé- 
pend donc  de  la  manière  de  comprendre  la  maladie,  et  c'est  précisément  pourquoi 
je  reviens  si  souvent  sur  ce  point  Lorsque  les  flueurs  blanches  sont  très  abon- 
dantes, les  parties  génitales  externes,  qui  sont  constamment  baignées  par  le  liquide 
excrété  peuvent  s'irriter,  s'excorier  même  ;  mais  ce  sont  là  des  conséquences  et  non 
de  véritables  symptômes  de  la  maladie,  ainsi  que  la  douleur  qui  en  résulte. 

La  matière  de  l'écoulement  est  sans  contredit  ce  qu'il  importe  le  plus  d'étudier. 
Suivant  M.  d'Espine,  qui  a  examiné  plusieurs  fois  par  jour  les  femmes  au  spécu- 
lum, et  qui  nous  a  donné  sur  ce  point  les  seuls  renseignements  dont  on  doive  faire 
usage  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  l'erreur,  il  importe  beaucoup  de  distinguer  la 
matière  qui  sort  de  l'utérus  de  celle  qui  provient  du  vagin.  L'exploration  telle  que 
l'a  pratiquée  ce  médecin  est  donc  indispensable.  Voici  les  résultats  auxquels 
M.  d'Espine  est  parvenu  (1). 

Écoulement  utérin,  «  Sur  75  explorations  spéculaires  où  l'orifice  du  col  s'est 
trouvé  parfaitement  sain,  l'écoulement  utérin  a  présenté  les  formes  suivantes  : 

Écoulement  aqueux   7  fois. 

Écoulement  albumineux  transparent   28  fois. 

Écoulement  albumineux  demi-transparent;  strié  de  gris,  de 

blanc  ou  de  jaune   13  fois. 

Écoulement  opaque  (blanc,  deux  fois  ;  jaune,  une  fois).    .    .    .  ;5  fois. 

Écoulement  albumineux  sans  autre  indication   2  fois. 

Quelques  gouttes  de  sang,  huit  jours  après  les  règles.    ...  1  fois.  (2). 

»  Sur  52  explorations  spéculaires  où  l'orifice  du  col  était  entouré  d'un  cercle 
rose  rouge  plus  foncé  (fue  le  reste  de  la  muqueuse,  mais  nullement  vif  ni  saignant, 

(1)  Loc.  cit.,  p.  lté. 

(2)  Je  passe  sous  silence,  parmi  les  cas  rapportés  par  M.  d*Espine ,  ceui  où  il  n'y  avait 
pas  d'écoulement,  car  pour  nous  ils  u'ont  pas  d'intérêt  actuel. 
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«  SMS  granulalions  ni  érosions,  récoulemeot  utérin  a  présenté  les  formes  sui- 
vantes : 

Écoulcmenl  aqat^ut:  3  fois. 

Écoulement  albumineux  dcmi-tran^parent ,  dont  deux  striés  de 

jaune  et  deux  de  blatic   ifi  fois. 

Écoulement  opaque  (deux  blancs ,  deux  jaunes).   5  fois. 

Êcoulcmeot  albumineux  sans  auti'e  indication   5  fois.  » 


Sur 9  autres  explorationsdant'tes- mêmes  circonstances,  il  n*y  a  eu  qu'un  écou- 
lement aqueux  et  un  albumineux  transpanent  Shir  27  antres  où  le  col  était  entouré 
d'oD  rouge  grenu,  Técoulement  aqneux  n'existait  qu'une  fois,  et  Técoulemeut  al- 
bomioeux  cinq  fois  ;  et  enGn,  sur  30  autres  où  le  col  était  rouge  et  érodé,  Técou- 
lement  acfaeuK  se  montrait  également  une  fois,  et  llôcoulement  albumineux  trans- 
parent huit. 

J'ai  cru  devoir  citer  ces  fattsi  a?ec  quelques  détails  „  parce  que  les  conclusions 
qa'oo  doit  en-  tirer  ont  b  plus  grande  importance.  U  résulte,,  . eu  effet,  de  ces  ob« 
mations,  qne  V^oulement  aqueux  et  réceulement  de  matière  filante ,  transpa- 
rate,  semUtible'  k  du  irianc  d'œuf,.  récoulemeut  albumineux  y  en  un  mot ,  se  re- 
Mrqoentdamla  moitié  des  cas  où-Foritice  est  complètement  sain,  et  qu*à  mesure 
qu'on  voit  des  lésions  plus  ou  moins  marquées ,  depuis  la  simple  rougeur  jusqu'à 
Térosion^  se  maaifesler  sur  Tergane,  l'écoulement  prend  un  aspect  purulcuL 

n  y  1  donc  m  écoulement  utérin  assez  abondant  pour  iuconmioder  les  femmes  p 
car  M.  d'Espine  ne  parle  que  de  ceux-là,  qui  consiste  dans  la  sécrétion  d'un  liquide, 
nît  coulant  comme  de  l'eau  (écoulement  aqueux),  soit  semblable  à  du  blanc  d'œuC 
Or  tout  porte  à  penser  que  ce  sont  là  les  deux  seules  formes  d'écoulement  qu'on 
ioif  e  regarder  comme  des  écoulements  muqueux  et  comme  constituant  unique- 
ment la  letfcorriiée  et  ces  faits  ré|)ondcnt  à  ceux  qui  voudraient  voir  toujours,  dans 
cette  maladie,  autre  chose  qu'une  simple  lésion  de  sécrétion;  car  c^e  peut-on 
trouver,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  de  plus  qu'une  augmentation  notable  du  mucus 
sécrété  à  l'état  normal  ? 

Je  ne  lue dissimule  pasqu'on  peut  élever  quelques  objections  ooutrecette  manière 
de  voir.  Ainsi  on  peut  foire  remarquer  qne  dans  des  cas  où  il  y  avait  des  lésions 
fridentes  du  col,  l'écoulement  a  néanmoins  conservé  les  caractères  qui  viennent 
d'être  indiqués.  Mais  rien  ne  prouve  que,  dans  ces  cas,  l'écoulement  fût  une  con- 
séquence de  ces  lésions.  On  conçoit  très  bien,  en  effet,  que  la  rougeur ,  des  granu- 
bcions  et  même  des  érosions  puissent  exister  sur  les  lèvres  du  col  sans  péné* 
trer  dans  sa  cavité  où  se  fait  la  sécrétion  dont  il  s'agit  ici,  et  on  le  peut  d'autant 
plus  qu*à  mesure  que  nous  voyons  ces  lésions  augmenter,  et  que,  par  conséquent, 
il  délient  de  plus  en  plus  probable  qu'elles  s'étendent  à  la  cavité  ,  l'écoulement  se 
s:rie  de  jaune,  de  blanc,  devient  opaque  et  d'aspect  purulent 

On  potirrait,  en  outre,  objecter  que,  dans  certains  cas,  le  col,  consenant  un  as- 
pea  parfaitement  sain  ,  l'écoulement  est  cependant  puriforme  ;  mais  on  peut  ré- 
pondre encore  de  la  même  manière,  car  c'est  dans  la  partie  inaccessible  à  l'explo- 
ration que  se  produit  principalement  la  sécrétion  dont  il  s'agit.  Remarquons  d'ail- 
leurs que  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 

Écoulement  vaginal.  Si  maintenant  nous  exagnnons  réGOulemenl\o%\\\À,t!m 

IV. 
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obtenons  des  résultais  semblables.  Lorsque  la  muqueuse  est  |)âle  ou  rose,  qu'elle  a 
1  as.  ect  sain  ,  la  matière  de  1  écoulement  est ,  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas» 
blanc  crétneux  ou  caséeux,  et  h  mesure  que  cette  memLrane  paraît  enflam- 
mée, il  prend  Taspcct  puriforme. 

l/écoulement  propre  h  la  leucorrhée  est  donc  pourTutérus  Técoulemeot  aqueux 
et  albumiueux,  et  pour  le  vagin  Técoulement  crémeux  ou  caséeux. 

£n  examinant  le  linge  des  malades,  ou  trouve  des  taches  plus  ou  moins  nom - 
breusc*s  et  plus  ou  moins  étendues,  suivant  l'abondance  de  l'écoulement  Ces  ta- 
ches sont  grisâtres,  semblables  aux  taches  spermatiques  ;  elles  donnent  au  linge 
une  consistance  empesée  lorsqu'elles  sont  sèches.  On  voit  que  j'exclus  les  taches 
jaunes  et  verdâtres  ,  qui  annoncent  une  sécrétion  purulente;  j  en  ai  trop  de  foi» 
donné  la  raison  pour  y  revenir  ici. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  leucorrhée  peut  être  divisée  en  utérine  et  va- 
ginale; mais  il  est  rare  que  Técoulement  qui  constitue  Tune  ou  l'autre  se  montre 
isolé,  et  souvent  les  deux  liquides  se  confondent  si  bien  dans  le  vagin, que  la  nature 
de  celui  qui  est  produit  par  les  parois  de  ce  coiuluit  est  difficile  à  saisir. 

Je  n'ai  pas  autre  chose  à  dire  de  l'aspect  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Les  éruptions,  les  excoriations  de  la  vulve,  lorsque  l'écoulement  est  très 
abondant,  ne  sont,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  de  simples  conséquences  de 
raiïection. 

Symptômes  généraux.  Les  symptômes  généraux  de  la  leucorrhée  sont  en  rapport 
direct,  et  avec  l'abandance  de  la  perte,  et  avec  sa  durée.  Ainsi ,  lorsque  la  pale 
est  |)eu  abondante ,  et  surtout  lorsqu'elle  ne  se  produit  qu'aux  époques  mens- 
truelles, la  santé  générale  |)eut  rester  intacte.  Si ,  au  contraire ,  l'écoulement  fA 
très  abondant,  et  surtout  s'il  existe  depuis  longtemps,  on  obsene  l'état  suivant  :  Les 
fi'mm(*s  s(mt  languissantes  et  se  fatiguent  aisément  La  face  pâlit,  et  devient  même 
terne  lorsque  le  mal  est  à  son  plus  haut  degré.  Kn  même  temps  les  chairs  sont  molr 
les  et  flasques  ;  il  y  a  un  certain  degré  d'amaigrissement  dû  non  seulement  à  la 
perte  muqueuse,  mais  encore  au  trouble  des  fonctions  digestives  dont  je  vais  par* 
1er  tout  à  l'heure. 

Les  malades  sont,  en  outre,  sujettes  à  des  accidents  nerveux  très  variés.  Elles 
sont  ordinairement  très  irritables ,  éprouvent  une  gêne  plus  ou  moins  marquée  (te 
la  respiration,  parfois  même  des  palpitations.  Il  en  est  qui  sont  sujettes  à  la  oé^ 
phalalgie. 

Du  côté  de  l'estomac ,  on  ol)ser\  e  des  pliénomènes  importants  qui  appartiemient 
à  la  gastralgie,  et  dont  j'ai  déjà  dit  quelques  mots  en  parlant  de  cette  maladie  (1). 
Ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins  vi\es  à  l'épigastre,  des  tiraillements,  l'appétit 
diminué  et  parfois  augmenté,  des  goûts  bizarres ,  etc.  1^  malades  sont  égalcmeat 
sujettes  aux  douleurs  intestinales;  elles  ont  fréquemment  des  bmbory^nes ,  deb 
constipation;  en  un  mot,  les  signes  si  divers  de  Ventéralgie  se  font  remarquer. 
J'ai  suffisamment  insisté,  en  parlant  de  la  gastralgie,  sur  la  nécessité  de  s'assurer  si 
cette  maladie  n'est  pas  due  à  la  leucorrhée  ;  il  me  suffit  donc  de  rappeler  ici  cette 
recommandation. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  cité  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouf  eoi  le  nfp^ 
(t)  Voy.  t.  \\,  Maladies  deVestomac. 
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pori  qui  existe  entre  les  flueurs  blanches  et  la  menstruation,  11  a  trouvé  que, 
chez  les  femmes  qui  ont  présenté  la  leucorrhée  avant  la  première  me.  struation, 
cdie-cî  avait  été  en  généial  retardée,  et  que,  chez  un  grand  nombre,  la  leucorrhée 
coïncidait  avec  des  règles  irrégulières ,  pénibles,  et  parfois  avec  leur  suppression. 
Il  resterait  maintenant  à  indiquer  d'une  manière  précise  quelle  est  Tinfluence  réci- 
proque de  la  menstruation  et  des  flueurs  blanches. 

Ijifin,  ou  a  constaté  qu*un  certahi  nombre  de  femmes  aiïectées  de  leucorrhée 
deieiiaient  anémiques  ou  chlorotiques  ;  mais  il  faudrait  de  nouvelles  recherches 
poar  savoir  si,  eu  pareil  cas,  on  doit  attribuer  à  la  leucorrhée  Tanémie  ou  la  chlo- 
roK,  s*ii  ne  faut  en  accuser  que  les  trouMes  de  la  menstmation,  ou  bien  s*il  faut 
Tuir  dans  la  leucorrhée ,  Tanémie,  la  chloi-ose  et  les  troubles  de  la  menstruation, 
aotant  de  phénomènes  morbides  sous  la  dépendance  d*un  état  général  préexistant. 
Ce  o*es>t  qu*eD  se  posant  ainsi  des  problèmes  bien  définis,  et  en  com^jrenant  toutes 
b  difficultés  de  leur  solution,  qu'on  fera  faire  des  progrès  réels  à  la  science. 

§  XT»  —  llat«lie ,  durée ,  tcrmînaiion  de  U  maladie. 

Nous  pouvons  dire,  d'après  ce  qui  précède,  que  la  maladie  a  une  marche  essen- 
idlemeiit  chronique.  Dans  les  cas  non  douteux,  elle  s'établit  insensiblement, 
arrive  par  degrés  à  son  summum,  et  persiste  ensuite  avec  des  variations  plus  ou 
moins  grandes,  suivant  des  circonstances  très  diverses,  parmi  lesquelles,  comme  je 
fai  déjà  dit ,  il  faut  particulièrement  signaler  la  menstruation ,  (jui  augmente  la 
quantité  du  flux  muqueux.  J'ai  également  parlé  de  la  marche  intermittente  qu'af- 
fecte souvent  la  leucorrhée.  £lle  se  manifeste  deux,  trois,  quatre  jours  avant  les 
rvgks,  et  plus  encore  ;  puis  elle  est  masquée  par  l'écoulement  sanguin,  et  s'ob- 
ser\e  de  nouveau  un  nombre  de  jours  à  peu  près  égal  après  l'écoulement  mens- 
tnieL  II  est  rare  que  l'apparition  du  flux  muqueux  n'ait  lieu  qu*avant  ou  qu'après 
ks  règles  seulement  (Cependant  on  en  ^oit  quelquefois  des  exemples. 

La  durée  de  cette  affection  est  illimitée.  Néanmoi.iS  il  n'est  pas  très  rare,  d'après 
les  auteurs,  de  la  voir  cesser  après  Tépoque  critique  ;  mais  c'est  un  point  qui  exige 
ée  nouvelles  recherches. 

Bien  que  les  symptômes  généraux  décrits  plus  haut  puissent  devenir  assez 
|ra?es ,  il  n'est  pas  d'exemple  de  terminaison  funeste  occasionnée  par  la  leucor- 
rhée. Seulement  l'affaiblissement,  la  détérioration  de  la  constitution  dans  laquelle 
b  femmes  se  trouvent  par  suite  de  pertes  abondantes  et  de  longue  durée,  les 
pboent  dans  de  fâcheuses  conditions  pour  résister  aux  maladies  qui  peuvent  sur- 
seoir. 

I  T.  —  IKagnoelie,  pranottîo. 

D'après  la  manière  dont  nous  avons  compris  la  leucorrhée,  nous  ne  saurions 
trouver  aucune  difficulté  dans  le  diagnostic  du  plus  grand  nombre  des  cas.  Si  la 
perte  s*eil  produite  lentement,  sans  signes  d'inflammation,  si  elle  a  |)ersisté  long- 
î«np6;  si,  k  l'examen  à  l'aide  du  spéculum,  qui  est  toujours  nécessaire,  on  trouve 
^  lagin  et  le  col  à  l'état  sain,  et  en  môme  temps,  soit  un  écoulement  aqueux  ou 
temineux  venant  de  l'utérus,  soit  un  écoulement  blanc  crémeux  produit  par  h 
xiuqueuse  vaginale,  soit  Fun  et  Tautre,  ce  qui  est  plus  fréquent,  ou  ne  v>^ul  diùuV^t 
li'il  o*y  ail  une  simple  lencorrhm 
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Si  les  écoulements  que  je  viens  d'indiquer  existent  avec  des  lésions  du  col  ou  de 
la  inuqueuso  vaginale,  ce  qu'on  ne  yoil  que  dans  une  faible  niinorilé  des  cas,  on  a 
bien  des  motifs  de  regarder  encore  la  maladie  comme  une  simple  leucorrhée,  et 
^es;  lésions  comme  des  complications. 

Si,  au  contrairc,,r^coulement  est  puriforme,  il  faut  le  considérer  comme  inflam- 
matoire, et  voir  dans  la  maladie  une  vaginite  ;  car  rien,  dans  l'état  actuel  de  la 
sciencçj^^e  ifous  autorise  à  penser  que  le  pus  ou  le  muco-pus  puisse  se  former  eil 
rabse<;iee  de  toute  inflammation. 

Il  est  un  point  qui,  au  premier  abord,  paraît  plus  difficile  h  décider,  line  femme 
a  eu  une  vaginite  ou  une  blcnnorrhagie  bien  évidente  ;  au  baut  d'un  certain  temps, 
l'écçulement  passe  à  l'état  chronique^  et  finit  même  par  prendre  l'aspect  dpnt  j*ai 
parlé  plus  haut.  Doit-on  voir,  dans  un  cas  pareil,  une  prolongation  de  l'inflamma- 
tion, et  alors  même  que  l'écoulement  est  albumincux  ou  crémeux  et  que  les  parties 
sont  à  l'état  normal,  faut-il  considérer  raffeclion  comme  une  vaginite  chronique  ? 
Sans  doute  lorsque  la  maladie  est,  pour  ainsi  dire,  sur  la  limite  d  un  état  à  l'autre, 
on  peut  être  embarrassé.  Mais  lorsqtie  récotferàenf  ifiuqucux  est  bien  étabh,  on 
ne  salirait  hésiter  à  regarder  la  maladie  comme  une  siuiple  leucorriiée.  Une  pareille 
transforn^afioPi  duie  sans  doute  à  la  longue  habitude  d'une  sécrétioD  anormale,  n*a 
rien,^  en  effet,  qu'on  ne  puisse  facilement  comprendre. 

La  distinction  des  écoulements  vaginaux  d'avec  ceux  qui  viennent  de  la  cavité 
\](é]^*inç  est  . pour  la  pratique  d'une  importance  incontestable.  Pour  arriver  à  ce 
diagnostic  différentiel,  sans  recourir  au  spéculum,  dont  l'emploi  peut  rencontrer 
de  vives  résistances,  le  docteur  Reclain  (1)  a  étudié  comparativement  les  taches 
produites  sur  le  hngc  par  le  mucus  vaginal  et  par  le  mucus  utérin.  Voici  le 
résultat  de  ses  recherclics  :  Le  produit  de  sécrétion  de  Vutérus  est  vitreux  ;  il  est 
épais,  gélatiniforme,  filant;  il  colle  au  doigt  et  montre  à  l'examen  microscopique 
un  grand  nombre  de  ces  corps  qu'on  décrivait  jusqu'à  ce  jouj*  sous  le  nom  de 
globules  muqueux.  Le  mucus  vaginal  est  pjus, opaque,  plus  fluide;  il  est  blanc 
(excepté  pendant  les  règjes),  crémeux;  le  niicroscope  y  fait  découvrir  non  seule- 
ment une  grande  quantité  de  cellules  épiihéliales,  mais  encore  de  petits  lambeaux  de 
membrane  muqueuse  ;  quelquefois  même  on  aperçoit  ces  lambeaux  à  l'œil  nu. 
L'odeur  ordinaire  et  bien  connue  de  ce  mucus  est  elle-même  changée  et  devenue 
semblable  à  celle  du  savon  blanc.  Les  (açhes  produites  sur  le  Hngc  par  le. mucus 
utérin  sont  dures,  arrondies  pour  la  plupart,  brillantes  (comme  des  taclies  de 
gomme  arabique  sur  du  papier),  légcrcmpnt  grisâtres  ou  rougeâtres.  Les  taclies 
faites  par  le  mucus  vaginal  ressemblent  plutôt  à  celles  que  produit  l'écoulement 
lochial  vers  la  fin  des  couches  ;  elles  sont  larges,  mal  circonscrites,  n'ont  générale- 
ment pas  de  brillant  et  sont  toujours  d'un  gris  sale  où  brunâtre. 

Ces  signes  caractéristiques  cessent  de  pouvoir  être  appréciés  avec  quelque  exac- 
titude dans  le  cas  où  la  malade  se  livre  à  un  exercice  considérable,  dans  celui  où 
le  linge  qu'on  examine  a  été  porté  pendant  plus  d'un  ou  de  deux  jours  au 
plus,  etc. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter,  relalivemenl  au  promstic  considéré  d'une  manière  géné- 
rale, à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie.  Je  me 


f  J)  Xcufi  Ze'itung  fur  Meâicin  und  mfidicinn1'1\efom.  Nordhaugen,  novembre  18i8. 
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bornerai  à  dire  ici  que  plus  la  maladie  a  duré,  moins  on  a  de  chancosdc  la  faire  dispa- 
raître, et  que  lorsque  la  cunstilution  |)araît  détériorée,  que  l'écoulement  par  ro  sé- 
qoeot  est' continu  et  abondant,  on  àtfegrandsmolifsde  craindre  que  fes  traitements 
les  plus  actils  n*écbouent. 

J  TX.  —  Tk'AÎtanenU 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  devait  nécessairement  sd  ressentir  du  peu  de  pré- 
cision avec  laquelle  on  a  défîni  la  maladie.  Aussi  peut-on  dire  que  c*est  un  vïfri- 
table  chaos.  Dans  les  descriptions  des  auteurs,  rién  qui  s'applique  à  un  état 
déterminé  ;  tantôt  il  s'agit  de  blennorrliagies  aiguës  ou  chroniques;  tantôt  de  vagi- 
Dites  par  excitation  directe  ;  tantôt  de  véritables  flux  muqueux,  sans  que  le  plus 
souvent  il  soit  possible  de  savoir  ce  qui  s'appliqiie  à  Tun  ou  à. l'autre  de  ces  divers 
états.  C'est  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique  qu'il  est  absolument  nécessaire 
que  de  nouvelles  recherches  soient  faites  et  qu'on  établisse  bien  la  distinction  des 
divers  cas. 

Considéré  d'une  manière  générale,  le  traitement  de  la  leucorrhée  est  différent 
suivant  l'intcnsiié  et  la  durée  de  la  maladie.  Ainsi,  lorsque  la  maladie  est  légère,  onse 
contente  d*uii  traitement  local  qui  coiisiste  dans  des  infections  asMnyehtès  (avec 
le  sulfate  de  zinc,  V acétate  de  plomb,  la  noix  dè  gàttè,  le  tannin,  etc.).  Lorsque, 
an  coatraire,  Tafiection  dure  depuis  longtemps,  que  l'écoulenient  est  abondant,  et 
qne  les  malades  sont  nolablenientdébiliiées,  on  a  recours  en  même  temps  à  lini  trai- 
tement générai  où  figurent  les  toniques,  les  dîners,  les  ferrugineux.  '  ' 

Ceb  posé,  présentons  quelques  moyens  particuliers  dont  TappUcation  peut  être 
Qlile. 

Toniques,  Le  quinquina  est  de  tous  les  toniques  celui  dont  on  fait  le  plus  fré- 
quent usage;  on  le  donne  seul  ou  associé  à  d'autres  substances.  Voici  la  formula 
conseillée  parle  docteur  Formey  (1)  : 

^c.Mun  

Fleurs  de  se!  ammoniacal  martiales.. 
Eitrait  de  qdinqalna  préparé  à  TrbidJ 

.  Pondre  aromathiuc  

,^uile  ^cannelle   gouttes., 

F.  i.  a.  des  pilules  de  0,10  grammes. 
Dose  :  de  cinq  À  dix,  matin  et  soir. 

Hssot  recommandait  une  préparation  dont  le  quinquina  fait  partie,  et  (jn'il  dési- 
gnait sons  le  nom  A'e'lectuairè  àntiteucofrhéen.  En  voici  h  formule  : 

Poudre  de  quinquina. ...  15  gram.  1  Poudre  de  cachou   4  gram. 

—  de  macis   4  gram.  | 

Mêlez  et  incorporez  dans  : 

Électuaire  de  roses  rouges. . .  45  gram.  |  Essence  de  cannclic   2  gouttes. 

—  de  rotnarin •  15  gram.  | 

Ajoutez  : 

Sirop  dVpicarpes  d*oranges   0*  s- 

Dose  :  quatre  grammes  matin  et  soir. 

(Ij  Voy.  Most,  EncykL,  t.  II. 


éA  ,2  gram. 
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.  Un  régime  substantiel,  Tusage  du  viu  de  Bordeaux  en  petite  quantité  farorise  le 
traitement  tonique. 

:  Ferrugineux.  Je  n'indiquerai  pas  ici  les  nombreuses  préparations  ferrugineuses 
mises  en  usage.  La  limaille  de  fer  y  le  carbonate,  le  sulfate,  etc.,  ont  été  tour  à 
tour  employés,  sans  que  les  expériences  aient  été  faites  de  manière  à  nous  appren- 
dre si  un  de  ces  moyens  réussit  mieux  que  les  autres. 

Le  êirop  chalybé  de  Willis  a  joui  d*une  assez  grande  réputation;  il  est  préparé 
comme  il  suit  : 

2c  Sulfate  de  fer   1  partie. 

DiùolTéf  dans  : 

Eau  iKHiillante   8  parties. 

Flltret,  et  faites  foudre  dans  le  liquide  : 

Socre  bianc   16  parties.  |  Gomme  arabique  en  pondre.  2  parties. 

Dose  :  de  30  i  60  grammes  par  Jour. 

Balsamiques.  On  a  beaucoup  vanté  TeSicacité  de  divers  baumes ,  comme  le 
copaAu,  ]e8  baumes  du  Pérou,  de  Tolu,  la  térébenthine  de  Venise.  "Walsh  associait 
cette  dernière  substance  au  fer  et  à  d'autres  médicaments ,  dans  les  pilules  sui- 
vantes qui  ont  eu  de  la  célébrité  : 

y  Térébenthine  de  Venise..  )      o  4^  1  Gomme  kino  î  « 

Elirait  de  gentiane  ]      ^         '.Sulfate  de  fer  j  ^ 

Ifèiez.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  quinze,  tr«»is  fois  par  jour. 

Le  baume  decopahu  s'emploie  de  la  manière  qui  a  été  indiquée  à  l'article  Blen- 
nor^'hée.  Lorsque  l'estomac  ne  peut  pas  le  supporter,  on  a  conseillé  de  mettre  en 
ilsage  le  supiwsitoire  suivant  : 

:^  Baume  de  copahùsolidiflë.  \  n  .  „       1  Eitrait  d  opium   0,02  gram. 

Beurre  de  cacao  (      *  | 

Employer  ce  suppositoire  matin  et  soir. 

Les  baumes  du  Pérou  et  de  Tolu  sont  employés  à  des  doses  variables  que  le  mé- 
decin fixe  suivant  les  cas.  Le  docteur  Lhérilier  (1)  a  beaucoup  vanté  l'emploi  du 
styrax  qu'il  prescrit,  soit  en  pilules,  soit  sous  forme  de  sirop,  aiui$i  qu'il  suit  : 

Pilules  de  styrax, 

^  Styraz  purifié   30  gram.  j  Poudre  de  réglisse   Q.  s. 

Mêlez.  Faitc«  des  pilules  de  0,40  grammes.  Dose  :  d*abord  trois,  puis  progressivement 
Jusqu'à  sii,  mâti'ti  et  soir. 

Sirop  de  styrax. 

:^Styrai  liquide   60  gram. 

Faites  digérer  pendant  douze  heures  dans  : 

Eau  simple   1000  gram. 

Passez,  filtrez  et  faites  fondre  : 

Sucre   2000  gram. 

Dose  :  de  quatre  à  sii  cuillerées  par  Jour. 
(1)  Gaz.  méd,  de  Paris,  1832. 
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Poicre  cubèbe,  I/adiniiiislration  du  poivre  cabèbc  ne  présente  rien  qui  n'ait  été 
snffisamment  indiqué  aux  articles  i?/ennorrAa^{e  et  Blennorrhée  ;  il  serait  inutile 
d'y  ref  cuir  ici. 

I&de.  L*opinioo  que  les  flueurs  blanches  attaquent  principalement  les  femmes 
d*on  tem|)érament  lymphatique  a  dû  nécessairement  engager  à  avoir  recours  à  Tiode. 
iossi  b  m  oombre  d'auteurs  ont-ils  préconisé  ce  médicament;  on  peut  voir  à  l'ar- 
ticle Sct-ofuies  (t.  Il)  comment  il  convient  de  l'administrer.  Je  me  contenterai 
d'indiquer  ici  quelques  préparalions  spécialement  dirigées  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe.  ^1.  Pierquin  a  vauté  l'efficacité  de  la  ^e/n/ure^%rfriWa/e(/e/p7*  dont  voici 
b  formule  : 

^lodare  de  fer   8  gram.  lEan  pure  6ifraiii. 

'  Alcool  rectifié  64  gram.  | 

Dose  :  quinsê  oa  vingt  gouttes  daos  la  Journée,  dans  une  infasion  de  Bapooaire,  de 
lâlral,  etc. 

Le  même  auteur  recomoiande  les  tablettes  d*hydriodate  de  fer  préparées  ainsi 
qu'il  suit  : 

X  Hidriodâte  de  fpr   4  gram.  1  Sucre  pulvérisé  950  gram. 

'  Safran  pulvérisé  16  gram.  |  Mucilage  de  gomme  adragani     Q.  s. 

Faites  deai  cent  quarante  tablettes.  Dose  :  de  huUà  dix  par  jour. 

Seigle  ergoté.  L'action  spéciale  du  seigle  ergoté  sur  l'u  érus  a  e:'gagé  à  le  mettre 
ea  usage  contre  les  flueurs  blanches,  et  l'on  a  cité  des  cas  où  il  a  été  prescrit  avec 
succès.  Le  docteur  Dufi*esnois  vante  l'efficacité  de  l'élixir  suivant  : 


Essence  de  menthe   4  gouttes. 

Eau  pure   Q.  s. 


£  Seigle  ergoté  bien  sec   16  gram. 

Alcool  à     degrés  120  gram. 

Sacre  blanc   120  gram. 

Faites  macérer  le  seigle  ergoté  dans  Talcool  pendant  dit-huit  heures  ;  filtrez  et  mettez 
cette  teiolure  de  c<)lé.  Ensuite  faites  bouillir  deui  fois  le  résidu  resté  sur  le  filtre,  et  collez. 
R^mnisez  les  rolatnres  à  240  grammes,  au  bain-marte  ;  faites  dissoudre  le  sucre,  et  lai>sez 
fpfroidir.  Ajoutez  alors  la  teinture  alcoolique  d'abord  obteuuc ,  et  Tessence  de  menthe, 
ilèlez,  liltrez  et  conservez  pour  l'usage.  Dose  :  trois  cuillerées  par  jour. 

J'ai  cité  cette  formule  parce  qu'elle  a  à  la  fois  une  action  tonique  et  l'aclion  spé- 
ciale du  seigle  ergoté.  Mais  le  plus  souvent  on  emploie  l'ergot  de  seigle  seul,  comme 
dans  la  métroniiagie  où  nous  le  retrouverons. 

La  foàine^  €|ui  a  également  «ne  action  spéciale  bien  connue,  a  été  aussi  mise  en 
■sage,  surtout  dans  les  cas  où  les  règles  sont  supprimées,  et  où  les  flueurs  blanches 
paraisseut  les  avoir  remplacées. 

Wedekind  en  avait  déjà  fait  connaître  les  avantages  en  pareil  cas:  Gunther  et 
Satiier  imitèrent  cette  pratique,  et  il  y  a  quolqui^s années  M.  Aran  (1)  a  fait  connaître 
d>-sc4wervaiions  de  M.  Fanionetti  (2)  qui  démontrent  les  bons  eflets  de  cette  sub- 
stance. 

On  administre  la  poudre  en  pilules  à  la  dose  de  30  à  50  centigramoies,  rarement 
plus,  trois  fois  par  jour.  Son  action  est  très  prompte. 


(1  Gas.  des  hôp,,  décembre  1845. 
\f)  Annal,  tmiv.  éimedicina. 
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On  a  aussi  prescrit  la  préparation  suivante  : 

IL  Sabine   8  gram.  '  Extrait  aqueux  d^aloès          i,25  gram. 

Fer  en  poudre   4  gram.  1  Mucilage  dégomme  adragant  1,10  gram. 

i 

.Mêlez.  Faites  des  pilules  de  0,fO  grammes.  Dose;  de  trois  à  i)uatre,  deux  eu  trois  fois 
pirjoor. 

JEûfiu.Je  pourrais  citer  les  astringents,  comme  Ta/t/n,  Y  acétate  déplombait  ' 
tannin,  Yextrait  de  ratanhia,  la  décoction  de  racine  d'année  recommandée  pir  " 
,Delen3,  qui  a  cité  à  Tappui  un  cas  peu  concluant,  parce  que  Tétat  de  la  malade 
n'est  pas  suflisamnient  décrit;  Finfusion  de  busserole,  de  mille  feuille;  Vacidehy- 
drochlorique  ;  le  colchique,  la  noix  vomi  que  ;  la  ci  gué,  qui  a  sans  doote  été  près-  ■ 
critedansdes  cas  ou  récoulemeot.éuûtdû  à  une  affection  organique», etc.  On  n*en 
finirait  pas  si  Ton  voulait  donner  la  liste  complète  des  inédicanNiKs  proposés,  et  * 
malhenredsement  le  plus  souveiit  saHs-qiiOïleMnvdegré  d'aclioa.puissCf être. soffi-  « 
saroment  apprécié.  C'est  pourquoi  je  nio  contenterai  de  citer,  avant  de  passer  aa  * 
traitement  local,  la  foi*mule  suivante  proposée  par  Rostî:  et  qui  contient  des  sub-  ^ 
stances  de  nature  triîs  diverse  :  i 

X  Bol  d'Jlrménie.  -  )  aa  • .    ^  |  Oléo-saccharum  de  mads. .  24  grtm. 

Hydrochlorate  de  magné&ie.  )  |  Bhubarbc  en  foudre   1,25  gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Dose  :  une  cuillerée  à  thé,,  trois  fois  par  Jour.  ) 

Tmtement  local.  En  même  temps  qu'on  fait  prendre  ces  remèdes  à  rintérieur,  J 
on  prpsf^rjt  généralement  un  traitement  local  plus  ou  moins  actif,  et  qni  consiste 
principalement  en  ji^jcctious  avec  la  plupart  des  diverses  substances  qui  Tiennent 

d'être  passées  en  revue.  "  j 

Injections  diverses.  Les  iujeclionaavec  (|^D3  à.0, 1 0  grammes  de  nitrate  d'argent  ^ 

par  30  grammes  d'eau,  sont  assez  fréquemment  mises  en  usage.  Mais  dans  celte  ^ 

prescription  les  auteurs  ont  eu  ])rincipa]enient  en  vue  les  hJennorrhagies  chroAiqnes,  " 

en  sorte  qu'il  serait  impossible  de  se  prononcer  rigoureusement  sur  la  valenr  dece  ^ 
moyen  dans  les  cas  .particuliers  dont  aous  nous  occupons.  Dans  une  communication 

à  l'Académie  des  sciences  (t),  M.  I^grand  a  vanté  les  bons  effets  d'une  pommade  ^ 

an  nitrate  d'argent  (de  1  h  5  centigrammes  de  sel  pour  1  gramme  de  cérat  sans  ° 
eau)  qu'on  porte  dans  le  vagin  avec  le  doigt  introduit  dans  un  nouct  de  linge  où  se 

trouve  lo  médicament.  Rien  ne  prouve  que  ce  moyen  ait  plus  d'efficacitô  que.  les  ^ 

injections.  i 

M.  Nélaton  se  «ert  avec  beaucoup  de  succès  des  injections  avec  le  sulfate  de 
cuivre  faites  «omme  il  suit  : 

2C  Sulfate  de  cuivre   1  gram.  |  Kau   400  gram.  ^ 

Une  injection  matin  et  soir.  1 

Girtaoner  employait  la  potasse  caustique  en  solution  de  la  manière  suivante  : 

2:  Potasse  caustique  0,30  gram.  |  O.iiura  pur.   0,20  gram.  % 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  pure  de  300  è  600  ou  900  gram.  ^ 

sui\ant  qu'on  veut  agir  avec  plus  ou  moins  d'activité. 

(\)  Séances  de  rAcaâ.  des  sciences,  27,  octobre  1846.  Voy.  Union  médkalef  mars  1847.  \ 
(2)  Joum.  des  connaiss.  méd.'Çhir.,  i"décemb.  1852. 
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Prifi^  recommaildalt  Tinjection  soivanle  : 

r  Sulfate  de  zinc  ^.  8  gram.  |  Alun  calciné  «    . .  • .  .8  grain, 

Faitcf  dissoudre  dans  : 

piu:e....   50Cgrain. 

Baume  de  ttipahu,  M.  Taddei  (1)  emploie  en  injcctioDs,  jugqn'à  i50  grammes 
de  fasme  de^copaba  uni  à  260  grammes  d*émQ]8ion  d>huile  d'amandes  douces  et 
degDBUiie  arabique.  Il  faut,  pour  que  ces  injections  réussissent,  que  le  liquide 
98k  en  contact  ^ec  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  vaginale,  «t  par  conséquent 
<pi*elle8  Mîent  laites,  les  malades  étan^couehées  survie  dos,  les  jambes  et  les  cuisses 
flécliies. 

Les  injections  ar«c  Yammoniaque  étendue  dune  grande  quanûité  A*eBU  (2), 
avec -«ne  solution  de  A^»ur,  de  sidfate  de  soude  (Trousseau);  avec  le  chlorure 
de  ekayrA'eau'de  c/taux,  Ja  ^  décoction  ûenoix  de  galle,  d*écoroe  de  chêne,  de 
feuilles  de  noger,  ont  été  également- pratiquées;  mais  j*ai  déjjà  eu  si> fréquemment 
occasion  d'en  parler,  à  propos  des  autres  affections  des  organes  génitaux,  et  leur 
application  présente  si  peu  de  particularités,  que  de  plus  grands  détails  seraient 
inutiles. 

Le  lecteur  comprendra  facilement  pourquoi  je  nlnsistc  pas  davantage  sur  le 
traitement  de  la  leucorrhée.  G*est  toujours  avec  la  plus  grande  réserve  qu'il  faut 
accneîllir  les  assertions  des  auteurs,  puisque,  comme  j!ai  eu  tant  de  fois  occasion 
de  te  faire  remarquer,  ilsont  parlé  de  cas  mal  déterminés,  et  que,  d'un  autre  côté, 
3s  n*ont  le  plus  souvent  donné  ni  l'analyse  des  faits  sur  lesquels  ils  se  font  fondés, 
Dî  même  l'indication  de  ces  fhits.  Il  y  a,  on  le  volt,  une  réforme  complète  à  faire 
dans  Tétude  de  la  leucorrhée,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  procédé  plus  raéthodiqoe*- 
3if*nt  qn*on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  qu'on  pourra  donner  des  indications  vraiment 
utiles  et  précises  pour  le  traitement,  non  seulement  de  cette  affection,  mais  encore 
dfs  divers  étals  qu'on  a  confondus  avec  elle. 

Le  docteur  Reclam  (3),  après  avoir  énuméré  les  différents  moyens  employés 
raatre  le  catarrhe  utérin,  depuis  les  injections  d'eau  jusqu'au  fer  rouge,  rejette 
toutes  ces  médications  comme  maladroitement  si/stématiques,  et  en  propose  une 
ijDi  s'adresse,  selon  lui,  à  la  cause  même  du  mal.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 
Étant  admis  «  que  les  écoulements  utérins  reconnaissent  pour  origine  un  état  par- 
tkmlier  des  nerfs  de  la  matrice,  c'est  à  ces  derniers  que  la  thérapeutique  doit 
I adresser.  Or  les  nerfs  de  l'utérus  viennent  du  plexus  hypogastriquc  ;  le  vagin,  au 
cnotrairc,  emprunte  quelques  filets  aux  troisième  et  quatrième  paires  sacrées.  Mais, 
[THirsuit  l'auteur,  nonobstant  cette  particularité  anatomique,  tous  les  praticiens 
connaissent  l'influence  réciproque  que  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  les  or- 
canes  géniiaiix  exercent  les  uns  sur  les  autrcF.  »  Aussi  a-t-il  été  conduit  à  appli- 
^fr  les  moyens  révulsifs  vers  la  partie  inférieure  du  canal  vertébral. 

Nous  verrons,  aux  articles  Dysménorrhée  et  Névralgie  utérine,  la  raison  des 
îuccts  obtenus  par  M.  Reclam  et  par  M.  Mitchcll,  qui  emploie,  comme  on  va  le 

fl)  BolUHno  délie  9cienz0  medicbe^lBologna,  1847. 

2)  Meiat  et  Delens,  Dict,  vniv,  de  mat,  méd,  et  de  thérapeutique;  Paris,  1829,  t.  I, 
p.  2JÔ. 

3)  Loc.  cit. 
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voir,  la  cautérisation  lombaire  au  fer  rouge  dans  les  mêmes  circonstances.  J*ai  si-  î 

gnalé»  en  effet,  la  nét^nhjie  hmbo -utérine  comme  une  cause  de  leucorrhée,  et  i 

cVst  en  guérissant  la  iiévralgie  par  ces  moyens  qui  lui  conviennent  si  bien,  que  ces  n 

auteurs  ont  guéri  les  écoulements  utérins.  Ces  faits  sont  donc  une  confirmation  écla-  i 

tante  de  ce  que  j'avais  annoncé,  et  nous  verrons  que  d'autres  médecins,  et  entre  i 

autres  MM.  Malgaigneet  Beau,  sont  arrivés  à  des  résultats  analogues.  i 

Cauf ère  actuel .  M.  le  docteur  Mitrhell  (1)  a  guéri  un  grand  nombre  de  malades  i 

affectées  de  leucorrhée  utérine  ou  de  dysménorrhée  par  Y  application  du  cautère  r 

actuel  à  la  région  lombaire.  Ces  faits  ne  surprendront  pas  le  lecteur  s*il  se  rappelle  i 

ce  que  j*ai  dit  relativement  aux  d  >uleurs  névralgiques  lonibo-abdominales ,  qui  i 
simulent  les  maladies  de  Tutérus,  et  aux  écoulements  qu'elles  déterminent  Depuis 
que  j'ai  fixé  l'attention  sur  cette  forme  complètement  méconnue  de  la  névralgie 
utérine,  les  faits  qui  paraissent  le  pitis  inexplicables  s'expliquent  avec  la  plus 

grande  facilité;  mais  M.  Mitchell  ne  savait  pas  encore  qu'il  avait  aff  .ire  uniquement  ' 

à  une  névralgie  lombo-abdominale,  avec  irradiation  vers  l'utérus,  et  congestioD  < 

ainsi  que  leucorrhée  consécutives  ;  autrement  il  aurait  \  u  qu'il  guérissait  la  maladie  * 

comme  on  guérit  les  autres  névralgies,  en  cautérisant  les  sources  de  la  douleur.  * 

Constatons  néanmoins  que  dans  ces  faits,  qui  confirment  si  bien  ceux  que  j*ai 
rapportés  moi-môme  (2)  et  ceux  que,  plus  tard,  M.  Malgaigne(3)  a  fait  connaître, 
le  traitement  a  eu  un  succès  remarquable  contre  un  mal  regardé  comme  très  re- 
belle par  tous  les  pathologistes.  Mais  ce  qu*il  faut  savoir,  c*est  que  la  cautérisation 
superficielle  du  col  lui-même  a  les  mêmes  avantages,  sans  avoir  les  inconvénients 
de  ces  cautérisations  lombaires,  et  que  ïincision  des  lèvres  du  col,  faite  par 
M.  Malgaigne,  n'a  pas  moins  bien  fait  cesser  la  maladie.  Je  reviendrai  sur  ces  faits 
.à  propos  de  la  névralgie  utérine.  Quant  à  présent,  je  me  borne  à  exposer  la  manière 

d'agir  de  M.  Mitchell.  i 

Après  avoir  chauffé  le  bouton  de  cautère  avec  une  lampe  à  alcool,  il  l'applique  % 

à  cou  )s  répétés  sur  la  peau  du  dos  :  il  prolonge  d'autant  plus  le  contact,  que  le  fer  | 

est  moins  chaud.  Il  a  l'habitude  de  toucher  les  téguments  de  la  région  lombaire  )i  y, 

douze  places  distinctes,  quatre  de  chaque  côté,  et  quatre  sur  les  apophyses  épi-  i 

neuses  mêmes.  i 

M.  Mitchell  a  employé  cette  méthode  plus  de  soixante-dix  fois  déjà  dans  des  cas  ^ 

de  leucorrhée  utérine,  d'hystérie  et  de  dysménorrhée,  se  rattachant  à  celte  aflec-  , 

tion.  Plusieurs  de  ces  malades  avaient  des  douleurs  lombaires  telles  qu'elles  ne  | 

pouvaient  marcher.  Chez  toutes,  la  leucorrhée  utérine  était  ancienne  et  avait  ré-  ^ 

sisté  à  divers  moyens  thérapeutiques.  Presque  toutes  ont  guéri,  la  plupart  après  uae  ^ 

seule  application.                                '  ^ 

douleur  est  l'élément  morbide  qui  cède  le  plus  rapidement  à  cette  médica-  ^ 

tion,  et  jamais  le  succès  n'est  plus  certain  que  lorsque  cet  élément  prédomine,  ce  ^ 

dont  on  s'assure  en  pressant  le  museau  de  tanche  avec  le  doiut.  Lorsqu'il  y  a  dès  ^ 

granulations  au  col,  il  est  quelquefois  besoin  de  toucher  celui-ci  avec  le  nitrate  ^ 

d'argent  ;  mais  la  douleur  a  déjà  cédé  à  l'application  seule  du  cautère  actuel.  ^ 

(i)  Dublin  med.  Presse,  etJoum.  des  com,  méd,<hir,,  février  1847.  \ 

•    (2)  BulL  gén,  de  tkérap,  , 
(3)  Revue  méd.-chir. 


MALADIES  DE  L^UTÈRCS.  63 

On  k  voit  ,  il  n*y  a  rien  là  que  de  confirmalif  de  tout  ce  que  j'ai  avancé  sur  les 
èulrars  Dévralgiqnes  de  Futérus  simulant  une  affection  organique. 

Traitement  prophylactique.  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  du  traitement 
prophylactique,  mais  ils  se  sont  bornés  à  donner  des  conseils  qui  n'ont  d*aulre  base 
^ies  opinîoas  qu'ils  s'étaient  faites  sur  Tinflucncc  des  diverses  causes  énuroérées 
pkBhaat.  Il  suffit,  par  conséquent,  de  dire  d'une  manière  générale  que  l'éloigné- 
Kit  de  ces  causes  constitue  le  traitement  prophylactique.  J*ajouterai  seulenient 
I  le  séjour  de  la  campagne ,  l'insolation  ,  l'usage  de  légei-s  toniques ,  des  amers, 
I  ne  nourriture  saine  et  succulente,  sont  parmi  les  moyens  préservatifs,  ceux  qu'on 
cnploie  de  préférence. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1*  Traitement  général.  Toniques;  ferrugineux;  balsamiques;  styrax.;  poivre 
abrbe  ;  iode  ;  seigle  ergoté  ;  sabine  ;  astringents  ;  moyens  divers. 
^  Traitement  local.  Injections,  caustiques,  astringents,  révulsifs,  cautère,  etc. 
y  Traitement  prophylactique. 


CHAPITRE  m. 

MALADIES  DE  L  UTÉRtS. 

La  affections  de  l'utérus  sont  si  fréquentes,  et  elles  donnent  ordinairement  lieu 
ién  symptômes  si  graves  et  si  incommodes,  que,  depuis  les  premiers,  temps  de  h 
■Uectne  jusqu'à  dous  ,  l'attention  a  été  fixée  sur  elles  d'une  manière  toute  spé- 
ààt.  Aussi  trouTe-t-on,  dans  tous  les  ouvrages  des  auteurs ,  tant  anciens  que  mo- 
Amws,  qui  ont  donné  des  traités  généraux  de  pathologie  ,  des  articles  étendus  sur 
b affections  delà  matrice.  Néanmoins,  il  faut  le  dire,  cette  partie  de  la  patliolop^ie 
ot  aoe  de  relies  qui  ont  fait  les  progrès  les  plus  lents ,  et  qui  encore  aujourd'hui, 
■rigré  les  travaux  importants  qui  ont  paru,  surtout  dans  ces  dernières  années, 
iMMt  peut-être  le  pins  à  désirer. 

Il  est  peu  surprenant  que  les  anciens  n'aient  pu  acquérir  que  des  notions  assez 
aperficidles  sur  les  maladies  de  la  matrice  ;  leurs  moyens  d'exploration  étaient 
inSsants.  Aussi  avons-nous  vu ,  aussitôt  que  Réramier  a  en  remis  en  hon- 
mr,  perfectionné  et  popularisé  l'emploi  du  spéculum,  l'étude  de  ces  affections 
tenant  plus  facile  et  conduisant  à  des  résultats  plus  précis ,  jeter  de  vives  lu- 
aïm  sur  beaucoup  de  points  obscurs.  C'est  donc  aux  écrits  modernes  qu'il  faut 
moot  recourir  quand  il  s'agit  de  ces  affections,  et  c'est  ce  que  je  ferai  dans  cet 
vticle,  n'empruntant  aux  anciens  que  ce  qu'ils  nous  auront  appris  sur  di>s  \yo\\\\s 
^vticnliers  qui  ne  pouvaient  pas  leur  offrir  les  difficultés  que  je  viens  d'indiquer. 

L'ordre  dans  lequel  je-traiterai  les  maladies  de  la  matrice  sera  semi)lable  à  celui 
^  j  ai  suivi  dans  la  description  autres  organes.  Ainsi,  je  passerai  successive- 
ment en  revue  :  1*  la  congestion,  Vhémorrhagie  utérine  et  V aménorrhée^  ainsi  que 


hk  MALADIES  DES  VOIES  GÉMTOURINAIRES. 

la  dysménorrhée,  qui  sont  des  d^rangemcnls  du  flux  sanguin  normal  ;  2"*  Yinflàm- 
mation  de  l'utérus,  qui  comprend  la  métrite  simple  aiguë  et  chronique,  et  la  mé^ 
trite  puerpérale r  les  granulations,  les  érosions  du  col  de  l'utérus ,  qui  sont  des 
lésions  partielles  ;  3°  le  cancer  de  l'utérus  Vhydrométrie,  la  physométrie  ;  5**  la 
perforation  et  la  rupture  de  la  matrice  ;  6"  la  névralgie  utérine;  T  lesdéviaiitm 
utérines  ou  déplacements  de  Tutérus  sur  lesquelles  les  recherches  récentes  nous 
ont  fourni  de  si  pré<:ieux  documents  qu'il  ne  m*est  plus  permis  de  les  passer  sous 
silence  et  que  je  devrais  même,  eu  raison  de  leur  importance,  leur  consacrer  uni 
chapitre  particulier. 

ARTICLE  1". 

CONGESTION  UTÉRINE. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  Tutérus  ont  cité  des  cas  dans 
lesquels  un  afflux  de  sang  ayant  lieu  dans  le  tissu  de  la  matrice,  cet  orj^açe  s*éàt 
tuméfié  sans  qu*il  s'ensuivît  d'hémorrhagie.  Dans  plusieurs  de  ces  cas ,  on  peut ,  il 
est  vrai,  admettre  Texistencc  d'un  certain  degré  d'inflammation  :  c'est  du  iînoin^  ce 
qui  semble  ressortir  des  observations  qui  malheureusement  sont  presque  toujours 
extrêmement  incomplètes  ;  mais  d'autres ,  tels  que  quelques  uns  de  ceux  qu'ont 
rapportes  Dugèset  madame  Boivin  (1),  M.  Duparcque  (2),  ne  présentent  d'autres 
signes  que  ceux  d'une  fluxion  sanguine,  er,^  par  cçiqséquent,  cette  afleciiou  doit  être 
e^miiiée  à  part» 

§  Z.  -7  ll^fimiÎQDf  «ynçiiic^e»  ^réquenee. 

On  ne  duit  regarder  comme  congestion  utérine  qu'une  aflection  dans  laquelle  il 
survient  une;  tuméfuctioa  rapide  de  l'utérus  sao&.  symptômes  généraux  prononoés. 
Telle  n'est  pas  la  manière  de  voir  des  auteurs  que  j'ai  cités.  .Pour  eux ,  u|^  sîm^ 
pie  congestion  peut  s'accompagner  non  seulement  de  symptômes  fébrile^  marquéi; 
mais  encore  d'un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre  de  llutérus.  Mais,  évidemment, 
donner  une  aussi  grande  extension  à  la  congestion  sanguine ,  c'est  rendre  toute  di»* 
tinction  im|)Ossible.  Dans  cette  manière  de  voir,  il,  n'y  a  plus  aucune  ligne -de 
démarcation  entre  la  congélation  simple  et  l'inflammation.  Cela  e^  si  vrai,  que  pla*-^ 
sieurs  auteurs,  en  présence  de  ces  symptômes,  ont  été  conduits  à  donner  à  l'iiCreo* 
tion  le  nom  de  métrite  subaiguè.  Il  y  aurait  donc  ,..suivaiit.qux,  des  phénomènes 
inflammatoires  dans  certains  cas ,  et  comment  dealers  regarder  la  maladie  comme 
une  simple  congestion  ? 

Cette  afl'ection  a  reçu,  en  outre,  les  noms  de  fluxion,  utérine,  pléthore  utérine^ 
engorgement  de  la  matrice. par  congestion  simple  (Duparcque)  ;  et,  comme  |e 
viens  de  le  dire,  celui  de  métrite  subaiguë. 

Lorsque  les  règles  apparaissent ,  et  dans  un*  boa  nombre  de  cas  de  métrorrba- 
gie,  il  se  fait  une  congestion  utérine  avant  que  ie.^ang  conupeuce  à  s'écooler; 
sous  ce  point  de  vue  donc,  .on  poturraifidire  que  cette  congestion  est  très  fréquente. 
Mais  ce  n'est  pas  là.  .une  maladie»  et  nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  II 

iA)  TraUéj>rcU.  4e^nMl  da  Vutérus  et  de  w  annexes ;^âns,.iS3i,  t.  II. 
(2)  traUé  théor.  ^  prcU.  sur  les  altérations  organiques  simples  et  cancer,  de  la  matricet 
2*  édit.;  Paris,  1839,  p.  166  et  sni?. 
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On  le  voit  ,  il  n*y  a  rien  là  que  de  confirmalif  de  tout  ce  que  j'ai  avancé  sur  les 
ènirars  névralgiques  de  Tutérus  simulant  une  affection  organique. 

Traitement  prophylactique.  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  du  traitement 
prophylactique,  mais  ils  se  sont  bornés  à  donner  des  conseils  qui  n*ont  d'autre  base 
^  les  opinions  qa*ils  s'étaient  faites  sur  riufluencc  des  diverses  causes  énumérées 
pbhaaL  II  suffit,  par  conséquent,  de  dire  d'une  manière  générale  que  Téloigne- 
Mt de  ces  causes  constitue  le  traitement  prophylactique.  J'ajouterai  seulement 
^  le  séjour  de  la  campagne ,  l'insolation  ,  l'usage  de  légers  toniques ,  des  amers, 
■e  nourriture  saine  et  succulente,  sont  |)armi  les  moyens  préservatifs,  ceux  qu'on 
«ploie  de  préférence. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1'  Traitement  général.  Toniques;  ferrugineux;  balsamiques;  styrax.;  |K)ivre 
nbrbe  ;  iode  ;  seigle  ergoté  ;  sabine  ;  astringents  ;  moyens  divers. 
2*  Traitement  local.  Injections,  caustiques,  astringents,  révulsifs,  cautère,  etc. 
y  Traitement  prophylactique. 


CHAPITRE  m. 

MALADIES  DE  t'UTÉRtS. 

La  affections  de  l'utérus  sont  si  fréquentes,  et  elles  donnent  ordinairement  lien 
ifa  symptômes  si  graves  et  si  incomnrKkles,  que,  depuis  les  premiers,  temps  de  h 
■Urctne  jusqu'à  nons ,  l'attention  a  été  fixée  sur  elles  d'une  manière  toute  spé- 
ôiie.  Aussi  trouTe-t-on,  dans  tous  les  ouvrages  des  auteurs ,  tant  anciens  que  mo- 
Amws,  qui  ont  donné  des  traités  généraux  de  pathologie  ,  des  articles  étendus  sur 
b  affections  de  la  matrice.  Néanmoins,  il  faut  le  dire,  cette  i>artic  de  la  pathologie 
ot  one  de  relies  qui  ont  fait  les  progrès  les  plus  lents ,  et  qui  encore  aujourd'hui, 
■rigré  les  travaux  importants  qui  ont  paru,  surtout  dans  ces  dernières  années, 
iMMt  peut-être  le  pins  à  désirer. 

Il  est  peu  surprenant  que  les  anciens  n'aient  pu  acquérir  que  des  notions  assez 
aprrficielles  sur  les  maladies  de  la  matrice  ;  leurs  moyens  d'exploration  étaient 
■nSsanis.  Aussi  aTons-nous  vu ,  aussitôt  que  Réramier  a  en  remis  en  hon- 
mr,  perfectionné  et  popularisé  l'emploi  du  spéculum,  l'étude  de  ces  affections 
tenant  plus  facile  et  conduisant  à  des  résultats  plus  précis ,  jeter  de  vives  lu- 
aim  sur  beaucoup  de  points  obscurs.  C'est  donc  aux  écrits  modernes  qu'il  faut 
moot  recourir  quand  il  s'agit  de  ces  affections,  et  c'est  ce  que  je  ferai  dans  cet 
vticle,  n'empruntant  aux  anciens  que  ce  qu'ils  nous  auront  appris  sur  di>s  |)oints 
particuliers  qui  ne  pouvaient  pas  leur  offrir  les  difficultés  que  je  viens  d'indiquer. 

L'ordre  dans  lequel  je-traiterai  les  maladies  de  la  matrice  sera  scmi)lable  à  celui 
f*- j'ai  suivi  dans  la  description  diPs  autrrà  organes.  Ainsi,  je  passerai  succesSive- 
aem  en  revue  :  1*  la  congestion,  Y  hémorrhagie  utérine  et  Y  aménorrhée^  ainsi  que 
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la  dysménorrhée,  qui  soot  des  dérangements  du  flux  sanguin  normal  ;  2*  Yinflam-  ^ 
mation  de  l'utérus,  qui  comprend  la  métrite  simple  aigu{!  et  chronique,  et  la  mé^ 
frite  puerpérale;  les  granulaiions ,  les  érosions  du  col  de  l'utérus ,  qui  sont  des 
lésions  partielles  ;  3°  le  cancer  de  l'utérus  ;  4"  Vhjdrométrie,  la  physométrie  ;  5^  la  ^ 
perforation  et  la  rupture  de  la  matrice  ;  6"  la  névralgie  utérine.:  V]esdéviaii(m 
utérines  ou  déplacements  de  Tutérus  sur  lesquelles  les  recherches  récentes  nous  ' 
ont  fourni  de  si  précieux  documents  qu'il  ne  m*est  plus  permis  de  les  passer  sons 
silence  et  que  je  devrais  même,  eu  raison  de  leur  importance,  leur  consacrer  mi 
chapitre  particulier. 


ht 

ARTICLE  I". 


CONGESTION  UTÉRINE. 


Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'utérus  ont  cité  des  cas  dans 
lesquels  un  afflux  de  sang  ayant  lieu  dans  le  tissu  de  la  matricie,  cet  organe  s'ïést  ^' 
tuméfié  sans  qu'il  s'ensuivît  d'hémorrhagie.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  on  peut,  il  ■ 
est  vrai,  admettre  Fexistence  d'un  certain  degré  d'inflammation  :  c'est  du  moini  ce  ^ 
qui  semble  ressortir  des  observations  qui  malheureusement  sont  presque  toujoan  * 
extrêmement  illcompl^tes  ;  mais  d'autres ,  tels  que  quelques  uns  de  ceux  qu'ont  ^ 
rapportes  Dugès  et  madame  Boiun  (1),  M.  Duparcque  (2),  ne  présentent  d'autres 
signes  que  ceux  d'une  fluxion  sanguine,  cr,.  par  C9nséqucnt,  cette  aflectiou  doit  €tre  ^  < 
examiiiée  à  part»  ' 

§  Zi  —7  ]l^fiiiiU<iD|  iyiio,nippîo»  ptét^peneem 

On  ne  doit  regarder  comme  congestion  utérine  qu'une  aflectiou  dans  laquelle  il^ 
sunieut  une;  tuméfaction  rapide  de  Tutéruasana.  symptômes  généraux  prbnouoés. 
Telle  n'est  pas  la  manière  de  voir  des  auteurs  que  j'ai  cités.  .Pour  eux ,  upe  «m*^ 
pic  congestion  peut  s'accompagner  non  seulemeot  de  symptômes  fébrile^  marquéii 
mais  encore  d'un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre  de  l'utérus.  Mais,  évidemmeoi»^ 
donner  une  aussi  grande  extension  à  la  congestion  sanguine ,  c'est  rendre  toute  di»*^ 
tinclion  im|)09sible.  Dans  cette  manière  de  voir,  j|  n'y  a  plus  aucune  ligne  -de 
démarcation  entre  la  congestion  simple  et  l'inflaornaatiofl.  Cela  est  si  vrai,  que  phi* 
sieurs  auteurs,  en  présence  de  ces  symptômes,  ont  été  conduits  à  donner  à  ri|ffec*|f| 
tion  le  nom  de  métrite  subaiguê.  Il  y  aurait  donc,,  suivant  eux,  des  phénomènetj' 
inflammatoires  dans  certains  cas ,  et  comment  dis  lors  regarder  ,  la  maladie  coniuie^ 
une  simple  congestion  ?  '  "'T 

Cette  aflectiou  a  reçu,  en  outre,  les  noms  de  fluxion,  utérine,  pléthore  utérine^^ 
engorgement  de  la  matrice. par  congestion  simple  (Duparcque)  ;  et,  comme 
viens  de  le  dire,  celui  do  métrite  subaiguê.  ^* 

Lorsque  les  règles  apparaissent ,  et  dans  un-  boa  nombre  de  cas  de  métrorrha-^ 
gie,  il  se  fait  une  congestion  utérine  avant  que  le.  sang  comipeuce  à  s'écogler;^ 
sous  ce  point  de  vue  donc,  on  pourrai(.dirc  que  cette  congestion  est  très  fréquente.^ 
Mais  ce  n'est  pas  là  , une  maladie»  et  nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  taN 

(t)  Traité  firai,  des  mat.  da  l'utérus  et  de  ses  annexes  ;  Paris,.  1833,  t.  II.  % 


(2)  Traité  théor,  ^  prat.  sur  les  altérations  organiques  simples  et  cancer,  de  la  matrice^^ 
V  édit.;  Paris,  1839,  p.  166  et  sni?. 
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cQO^csiion  sanguine  qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  écoulement  de 
ttcg.  Si  l'on  cil  juge  par  le  très^  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  que  possède  la 
xieacc,  la  congestion  utéiiue,  ainsi  comprise,  est  une  affection  rare,  surtout  com* 
poiiiemcDt  à  la  luétrorrhagie.  Cependant  de  nouvelles  recherches  sont  néces- 
sans  sur  ce  poitiU 

{ZI.  —  Oautei* 

Les  causes  de  la  co.)gcstio:i  utérine  ont  été  très  mal  étudiées;  on  peut  en  juger 
pffle  passage  suivaiit  emprunté  à  M.  Duparcque,  qui,  néanmoins,  a  le  mieux 
rbomé  FétiolcM^ie  de  cotte  affection  telle  que  les  auteurs  Tont  adoptée.  Cet  auteur 
ciied*abjrd  comme  canse  prédisposante  Vâge  de  la  puberté,  et  il  ajoute  que,  sous 
lioflutincc  de  celle  prédisposition,  on  voit  la  congestion  sanguine  de  l'utérus  excitée 
^^Itsétnotions  morales  violentes  ou  concentrées,  un  exercice  violent,  Y  usage 
in  excitants,  des  stimulants  alimentaires  ou  médicamenteui,  etc.  m 

■Outre  CCS  causes  générales  ou  communes  aux  congestions  de  tous  ]es  organes, 
ieocst,  continue  cet  auteur,  qui  sont  particulières  à  Tespèce  d'engorgement  qui 
Ms  occupe,  savoir,  quelques  excitants  spéciaux  comme  la  rue,  la  sabine,  etc.* 
dlescxcitaols  propres  des  organes  génitaux,  le  coït,  la  masturltotion,  »  Et  plus 
il  signale  Taction  du  froid,  Vusage  intempestif  des  astringents  aux  épocjucs 
■eostnielles  et  après  Taccouchement 

Il  sufûl  de  celte  citation  pour  montrer  combien  sont  vagues  nos  connaissances 
arrétiologie  de  cette  affection.  Assuré Jient  rien  n'est  plus  admissible  que  l'action 
^quelques  unes  de  ces  causes;  mais,  eu  signaler  ainsi  l'existence,  c'est  ne  nous 
apprendre  ricu  sur  leur  degré  d'influence.  Pour  y  panenir,  il  faudrait  des  faits 
Ûrâ  détaillés,  et  l'on  en  chercherait  en  vain  dans  la  science  ;  bien  plus,  il  est  difli-- 
oie  de  ne  pas  penser,  en  voyant  la  manière  dont  ces  assertions  sont  présentées,  que 
beaucoup  d'entre  elles  n'ont  d'autre  base  que  des  idées  théoriques,  de  pures  hypo* 
tkàe& 

Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  jamais  trouvé  de  déplacement  considérable  de  V utérus 
Bcson  cerlaio  degré  de  congestion. 

§  nx.  — ->  8|iiipt6iiiei* 

Les  iiyniptAmcs  propres  h  la  congestion  sanguhie  de  la  matrice  sont  fort  ^implefi^ 
Lnmaiiidcs  éph)iivcnt  dans  le  bassin,  et  principalement  vers  le  rectum  et  le  périnée» 
mtsenfûtion  de  pesanteur  incommode;  qui  ailgiMëhte  considérablement  lorsqu'elles 
seliirenl  h  un  exercice  prolongé.  Fréquemment,  lorsque  la  công^stio11  est  devenue 
raésidérabip,  celte  sensation  se  change  en  une  véritable  douleur  sourde,  et  l'on  voit 
bniAc  sonenlr  des  tiraillements  dans  les  lombes  et  dans  les  aines,  qui  se  pro* 
Meot  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  qui  quelquefois  se  transfor^ 
mt  en  douleurs  vives  semblables  à  des  coliques.  Ces  accès  peuvent  avoir  ime 
(ioK-e  assez  longue,  et  alors  ils  s'accom])agnent  d'une  sensation  dè  côrilt-actîon  vio- 
inie  de  la  mOme  nature  que  les  contractions  expulsiives  de  l'accouchement  ;  il  y  a  un 
véntable  tt'nesme  utérin.  «  Ces  doul.eurs,  dit  M.  Duparcque,  sont  parfois  tellement 
ûJeotes,  que  les  malades  sont  obligées  de  se  tenir  fortement  courbées  en  avant 
peadani  leur  durée.  » 

Pendant  que  ces  douleurs  si  vives  se  manifestent,  il  est  remarquable  que  la 
'f^uion  sur  le  corps  de  l'utérus  à  travers  l'hypogastre  et  sur  le  col  à  Taide  du 
'^«rher  ne  détermine  aucune  douleur  an  dire  des  auteurs,  et  en  p&rVicuW^t  i 
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M.  Duparcquc.  Cette  proposition  inc  paraît  néanmoins  un  peu  trop  absolue.  J*ai  ^ 

vu  des  cas  de  congestion  utérine,  sans  aucun  signe  d'inflammation,  dans  iesqueb  ' 

le  corjis  de  J*utérus,  palpé  à  iravers  la  paroi  hy|)ogastrique,  avait  une  sensibilité  " 

marquée;  quoique  moindre  que  dans  la  métrite,  et  il  arrive  assez  fréquemmeat  " 

qu'on  iHîUt  constater  Texistenfe  de  la  douleur  dans  les  cas  de  dysménorrhée^  Ion»  ^ 

que  la  fluxion  sanguine  déterminé' de  violents  symj)tômes  que  lapparition  du  saog  * 
dissi,)e  bientôt  complètement.  D'ailleurs  M.  Dùparcque  lui-même  rapporte  un 

exemple  semblabie  (obs.  55).  > 

«  Un  phénomène  remar(]uab!e,  dit  M.  Dùparcque,  et  cotnmun  à  toutes  les  coq-  > 

gestions-actives  avec  ou  sans  liémorrhagie,  est  le  battement  très  prononcé  autour  i 

du  col  des  artères  utérines,  qui  paraissent  plus  développées  qu'à  l'état  normaL  »  u 

Sans  nier  l'existence  de  ce  symptôme,  je  dirai  qu'elle  n'est  pas  mentionnée  dans  d 

les  observations,  malheureusement  trop  rares  et  trop  peu  détaillées,  que  nous  ont  ^ 

données  les  auteurs.                                                                     ,  li 

Pour  compléter  le  tableau  de  l'état  local,  il  Caut  signaler  le  gonflement  de  l'or-  ti 

^diieque  l'on  reconnaît  aux  signes  sui\ants.  Par  le  ^02/e//er  on  sent  le  col  volu*  i 
minenx,  et  si,  la  femme  étant  debout,  on  soulève  l'utérus  avec  le  bout  du  doigt,' 
on  le  trouve  notablement  plus  lourd  qu'à  l'état  normal.  Le  toucher  par  le  rectum 

est  utile  pour  acquérir  une  idée  approxin)ati\e  de  l'augmentation  de  volume  du  I 

corps.  Assez  souvent  ce  volume  est  trop  peu  considérable  pour  que  la  palpation  à  H 

travers  la  paroi  hy|)ogastrique  puisse  faire  sentir  le  fond  de  l'utérus.  Mais  dans  k 

quelques  cas,  et  surtout  dans  ceux  qui  se  produisent  rapidement,  rengoi^emenf  h 

est  assez  marqué  pour  que  le  fond  de  l'utérus  s'élève  au-dessus  des  pubis  et  puissé  iii 
être  facilement  saisi.  La  percussion  fait  alors  reconnaître  un  son  mat  à  convexité 
supérieure,  et  s'étendant  à  dmite  et  à  gauche  de  la  ligne  blanche,  sans  atteindre 

les  fosses  iliaques.  On  parvient  d'ailleurs  facilement  à  reconnaître  le  véritable  vo-  I 

lume  de  l'organe  en  combinant  le  palper  hypogastrique  avec  le  toucher  vaginal ^  t 

procédé  (rex|:^ration  qu'il  ne  faut  jamais  négliger.  ^ 

J  ai  déjà  dit  que  si  quelques  auteurs  ont  admis  Texistence  de  phénomènes  réeP  i 

lement  fébriles  dans  les  simples  congestions  sanguin(*s  de  l'utérus,  c'est  qu'ils  f 

n'ont  pas  suflisamment  distingué  la  métrite  de  la  congestion.  Les  seuls  symptômes  tt 

généraux  qui  ap[)artienHent  à  cette  dernière  sont  un  malaise  général,  d'autant  plitf  ij 

prononcé  que  les  accès  de  douleur  sont  plus  vifs  ;  une  agitation  et  une  anxiété  i 

plus  ou  moins  grandes.  i 

Lorsque,  dans  un  des  articles  suivants,  j'aurai  à  parler  de  la  menstniation  diffi-  ( 

cile,  je  devrai  reproduire  cette  description,  et  on  le  comprend  facilement,  car  | 

beaucoup  de  dysménorrhées  ne  consistent  que  dans  une  congestion  sanguine  aemr  tt 

blable  à  celle  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  se  dissipent  lorsque  le  sang  qui  dis-  i 

tend  l'utérus  peut  s'échapper  au  dehoi*s.  i 

§  HT.  —  Marcihey  durée,  terminaison  de  la  maladie.  \ 

La  congestion  sanguine  de  l'utérus  a  ordinairement  une  marche  aiguë,  c*est-è-  * 

dire  que  les  symptômes  atteignent  rapidement  leur  summum  d'intensité.  Dans  * 

quelques  cas,  néanmoins,  les  phénoniènes  suivent  une  marche  lente,  et  la  mala-  ' 

die  reste  ensuite  stationnaire  pendant  un  temps  variable.  Nous  avons  vu  plus  haut  i 

qu'un  de  ses  principaux  caractères  est  de  présenter  des  accès  douloureux,  qu'on'  I 

nommé  vulgairement  coliques  utérines,  < 
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Lk  durée  de  la  congestion  utérine  est  ordinairement  courte  et  ne  dépasse  pas 
deux,  quatre  on  cinq  jours;  elle  est  surtout  courte  lorsque  Tengorgement  sanguin 
pnoède  Téraption  des  règles  ;  car  presque  toujours  Tissue  du  san  fait  cesser  tous 
ksaccideuCs,  comme  nous  le  verrons  à  Tarticle  Dysménorrhée.  £n  pareil  cas  elle 
pcat  ne  pas  dépasser  une  ou  deux  heures  ;  mais,  dans  quelques  cas  où  la  congés- 
boo  sunienC  hors  des  époques  menstruelles,  et  où  elle  n*est  pas  suivie  d'hémor- 
rbgie,  on  la  Toit  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  surtout  si  on 
If  lai  of>|)ose  pas  un  traitement  convenable  et  si  la  malade  ne  garde  pas  le 
repu»  nécessaire. 

Oo  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  ienninaison  est  heureuse,  soit  que 
hcoogeslioii  se  termine  |)ar  une  héinorrhagie  spontanée,  soit  que  rinter\ention 
k  Tart  soit  nécessaire.  Néanmoins  on  conçoit  que  si  un  traitement  cou\enable 
lot  pas  employé,  si  la  malade  fait  des  excès  ^t  ne  garde  pas  le  repos,  une  congés- 
(ioQ  durant  depuis  lor.gtemps  puisse  se  terminer  par  une  véritable  inflammation, 
«par  a->:e  Aémaiocèle péri-utérine.  C*est  un  fait  qui  ne  parait  pas  douteux,  mais 
fi'il  ne  serait  pas  inutile  de  confirmer  par  Fobsenation. 

§  XT.  —  liétkwn  aaaiomîqaiM. 

Les  altérations  qu*ou  a  trouvées  après  la  mort,  dans  les  cas  où  des  femmes  ayant 
■e  congestion  utérine  ont  succombé  à  une  autre  aiîection,  consistent  uniquement 
01  an  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  l'utérus  avec  distension  des  vais- 
sanx  par  le  sang.  Â  la  coupe  du  tissu  utérin,  il  s*écoule  une  grande  quantité  de  ce 
liipîde,  et  le  tissu  reste  ensuite  avec  sa  consistance  normale. 

I  TX.  —  IKagnostSe,  proootUo. 

Je  n*iiisisterai  pas  sur  le  diagnostic,  qui  sera  mieux  |)lacé  après  la  description  de 
la  m^triie  simple  aitjuë,  seule  aiïection  avec  laquelle  ou  puisse  confondre  la  con- 
gestion utérine.  Je  dirai  seulement  ici  que  les  principaux  caractères  diiïérentiels 
entre  ces  deux  afîectious  sont  les  accès  douloureux  plus  marqués  et  plus  fréquents 
dans  la  congestion,  la  moindre  sensibilité  à  la  pression  que  présente  le  simple  en- 
^DTgiement  sanguin,  et  enlin  le  dé\eloppement  de  phénomènes  fébriles  un  peu 
notables  et  d*une  certaine  durée  qu*on  observe  dans  la  mélrite  et  non  dans  la 
ooDgestion. 

Pronostic.  D*aprèsce  que  j*ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  est  favorable  dans  Tim- 
Beose  majorité  des  cas,  et,  dans  quelques  uns  seulement,  on  |)eut  craindre  le 
Aheloppeiuent  d^une  inflammation  simple  ou  d*une  tumeur  sanguine.  Cependant, 
l'îl  faut  eu  croire  quelques  auteurs,  le  pronostic  serait  beaucoup  plus  gra\e.  Voici 
ooouneut  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Duparcque  :  «  L*engorgemont  |)ar  congés  ion,  dit- 
il.  passe  facilement  àTélatde  phlegmasie  chronique,  et  de  là  en  des  transformations 
organiques  plus  profondes.  »  Cette  proposition  contient  mie  en  eur  fort  grave,  (^est 
iMjoors,  comme  ou  le  voit,  la  même  manière  d'interpréter  les  faits  dans  les  afl'ections 
4es divers  organes,  et  j*ai  souvent  eu  Toccasion,  à  propos  des  cancers  de  Testomac,  du 
ractum,  etc. ,  de  prouver  combien  elle  est  vicieuse.  De  ce  que  ces  aiïections  cliro- 
M|ifft^  toutes  spéciales,  et  dont  les  progrès  inéiitablcs  peuvent  être  prédits  dès 
^'uD  en  voit  1^  premiers  svmptômes,  présentent  sou\ent  à  leur  début  des  sigues 
éi  vpftflf^'^  ou  d'byperémie,  ou  en  conclut  que  toute  congestion  ou  h^^t^^ 
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]>eut  se  transformer  en  lésion  auatomique  ;  mais  c*est  lu  étudier  les  faits  très  super- 
ficiellement, et  une  analyse  plus  approfondie  prouve  combien  cette  ipanière  devoir 
s  éloigne  de  la  vérité.  M.  Duparcque  ajoute  que,  dans  la  première  partie  de  son 
ouvrage,  il  a  cité  des  faits  de  ce  genre.  lorsque  je  parlerai  du  cancer  de  l'utérus^ 
je  passerai  ces  faits  eu  revue  ;  mais  je  peux  dire  ici  d*avauce  qu'après  en  avoir  pris 
connaissance,  je  n*y  ai  rien  trouvé  qui  démontre  Texactitude  de  Tasscrtion  précé- 
dente. Des  signes  de  cancer  confirmés  ont  été  pris  d*abord  pour  un  simple  engor- 
gement sanguin,  voilà  touL 

§  TXX.  —  Traitement. 

Le  Mitetnent  de  la  congestion  utériné  est  généralemeiit  fort  simple.  Si  rafféc^ 
tion  est  peu  intense,  il  suffit  soit  d'unë  saignée  générale,  soit  d'une  application  de 
sangsues  Ik  Thypogastre,  aux  parties  génitales^  à  l'anus,  soit  ventouses  scari^ 
fiées  à  l'hypogastre,  de  quelques  bains,  d'une  petite  quantité  d^opitim  (3  à  5  cen- 
tigrammes le  soir),  d'un  régime  doux  et  légei*,  et  du  repos  au  lit,  pour  faire 
disparaître  promptement  tpuslie^  symptômes,  et  pourvoir  apparaître  le  flut  mens- 
truel dans  le  cas  où  il  s'agit  de  dysménorrhée. 

Si  X affection  est  plus  intense^  si  elle  dure  dcpuir  .longtemps,  surtout  si  elle  a  ^ 
lieu  en  dehors  de  ré|)oque  menstruelle,  il  faut  mettre  en  usage  des  moyens  plus  < 
actifs.  Ôn  ibsiste  d'abéVd  sùr  les  émissions  sanguines  dans' les  ca^  où  la  malade  est  / 
vig^ni^eû'se'  ét  où  la  force  du  pouls  et  Tai^pâirition  rapide  des  symptômes  annoncent  ti 
qn'ft  s*agit  d'mié  de  ces  congcstionsr  anx^tielles  on  à  donné  le  nom  d*acii\*es.  t 

Qtielqnés' auteurs  veulent  que  les  émissions  sanguines  soierii  faites  à  une  cer>  u 
taine  distance  du  siège  de  la  maladie  pour  opérer  une  dérivation  ;  ainsi  aux  lomhtis,  i 
à  la  base  de  la  poitrine  ou  dans  un  point  plus  éloigné  encore.  I/expérience  ne  nous  i 
a  pas  suffisamment  éclairé  sur  l'utilité  de  cette  pratique.  C 

Les  bains  doivent  être  plus  prolongés  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ôn  prescrit  ëga«  % 
lement  des  injections  émollientes  fréquemment  pratiquées. 

Les  douleurs  sont  combattues  par  les  narcotiques  et  surtout  par  Topium  iU  i{ 
dose  de  0,05  à  0,010  grammes,  et  plus  si  elles  résistent  Les  lavements  laudaniséi 
oiit  également  uii  très  grand  avantage,  et  le  docteur  West  a  précoùisé  ïaconii  ^ 
sous  forme  d'extrait  aqueux  à  la  dose  de  0,05  grammes,  qu'on  augmente  eusniief 
graduellement;  mais  quelques  auteurs  préféF<^nt  les  antispasmodiques  comme  le  ^ 
musc,  le  camphre,  Yassa  fœtida,  J*ai  trop  souvent  eu  Toccasion  d'indiquer  la  nu-  ^ 
Dièrede  les  employer  pour  que  j'aie  à  y  revenir  ici.  ^ 

Les  excitants  diffusibles,  et  surtout  V ammoniaque  et  V acétate  d'amnwniaqué^  ^ 
ont  été  vaiités  dans  les  cas  où  la  congestion  survient  chez  des  femmes  faibles  et  ^ 
dont  le  pouls  a  peu  de  résistance,  M.  Duparcque  emploie  l'ammoniaque  de  la 
manière  suivante  : 

2:  Ammoniaque  liquide. ...    48  gouttes.  |  Sirop  de  sucre   60 gram.  ^ 

Mèle2.  A  prendre  dans  tes  vingt-quatre  heures,  par  cnUlèrtfcs  à  café,  dans  odc  petite  tmaé 
d'infusion  de  feuilles  d'oranger.  ^ 

Le  docteur  Mesnier  prescrit  Vaèétafe  d'ammoniaque  à  la  dose  de  quatre  h  sèpt  * 
gouttes  répétées  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  données  soif 
dans  tine  infusion  quelconque,  soit  simplement  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

D*autrcs  exciunts  ont  été  prescrits  dans  les  m^mei  èirconstances;  mais  il  n'en  ^ 
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«ancan  qu'il  srnt  plus  iinportaut  de  citer  que  le  stigle  mjoték  cause  son  action 
spéciale.  Les  docteurs  Pagraui  et  Pignucia  (1)  ont  rapporté  plusieurs  observations 
àss  lesquelles  Tergot  de  seigle  a  eu  les  plus  heureux  effets  aux  doses  suivantes  : 

Ergot  de  seigle   4  gram. 

Wm  en  huit  paquets.  Dose  :  uu  toutes  les  deux  heures,  daus  une  cuillerée  d*eausucrëe. 

Quelques  sangsucîs,  reiitretien  de  la  Mherié  du  ventre  à  Taide  de  légers  purga- 
tif la  diète,  le  repos  ont  complété  le  traitement. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines  ;  bains;  opium;  repos;  régime;  aconit;  antispasmodiques; 
acitants  diffusibles  ;  ammoniaque  ;  acétate  d*ammoniaque  ;  ergot  de  seigle. 

ARTICLE  IL 
MÊTRORRHAGIE. 

La  métrorrhagie  a  dû  nécessairement  être  connue  dès  la  plus  haute  antiquité  ; 
«Bsi  la  trouvons- nous  déjà  mentionnée  dans  les  premiers  écrits  que  |)Ossède  la 
xiroce.  Ce  qu^il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  presque  tous  les  ou- 
trages qui  en  donnent  une  description  spéciale  s'occupent  particulièrement  de 
fhèiDonrhagie  utérine  chez  les  femmes  grosses  ou  en  couches,  circonstances  dans 
ksquelks  les  pertes  de  sang  sont  incom;)arablemeiit  plus  graves  que  dans  toute 
aiire.  Je  ne  chercherai  pas  à  faire  ici  un  historique  qui  serait  nécessairement  on 
ce  peut  plus  incomplet  et  insuffisant  J'aurai  soin,  dans  le  cours  de  la  description 
ni\aute,  de  mentionner  les  travaux  les  plus  inii)ortants. 

On  a  proposé  de  diviser  la  métrorrhagie  en  plusicui^  espèces,  suivant  les  prin- 
cipales circonstances  qui  ont  frappé  les  auteurs.  La  plus  ancienne  de  ces  divisions 
ett  celle  qui  distingue  les  métrorrhagies  en  active  et  passive  ;  elle  est  commune  à 
toutes  les  héinorrhagies.  On  a  distingué  aussi  la  perte  de  sang  qui  a  lieu  dans 
tétai  de  vacuité,  de  celle  qui  se  produit  pendant  la  gwssesse  et  pendant  ou  peu 
9prè$  r accouchement.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  celte  seconde  division 
ot  importante.  Enfm,  d'autres  auteurs  ont  multiplié  les  distinctions.  Ainsi  Ion  a 
«imis les  espèces  suivantes:  1°  Métrorrhagie  constitutionnelle;  2°  M,  succédanée 
(M  supplémentaire  ;  3^3/.  symptomatique  ;     M.  sympathique;  ;V  M,  critique; 

.1/.  spasmodique  ;  1°  M,  intermittente;  8"  M,  épidémique  (2).  Les  circon- 
«ances  variables  qui  servent  de  base  à  cette  classification  n'ont  pas  assez  d'inipor- 
taooe  pour  qu*on  s'astreigne  à  la  suivre.  Il  suffira  de  dire,  dans  le  cours  do  cette 
facripiion,  ce  qui  caractérise  ces  diverses  espèces. 

Les  auteurs  du  Compendium  ont  proposé  de  recoimailre  une  métrorriaigie  par 
9àijmentation  des  globules  du  sang  ;  une  métrorrhagie  par  diminution  de  la 
fkihe  du  sang  ;  une  métroi^hagie par  altération  du  solidé  modifiant  la  texture 
«  /a  circulât de  l'organe  ;  et  enfm  une  métrorrhagie  par  simple  lésion  dyna- 
Les  deux  premières  espèces  corres|H)ndent  aux  métrorrhagies  passive  et 

I  Ann,  fi/i*V.  r/r  tnt^d-  • 

î  Voj.  SisAV,  tissai  sin*  Vhê:i:o}rhr.fi'e  uff'i'tn^  ;  TtiM,  «^ar»*  t8:n. 
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moni  (1),  une  cause  de  métrorrhagic  ;  mais  à  ce  sujet  nous  devons  reproduire  les 
remarques  faites  à  propos  de  l'influence  des  climats.  Il  en  est  de  même  relative- 
ment au  séjour  dans  des  lieux  trop  fortement  chavfft's.  On  a  accusé  Vusage  des 
chavfferctles,  si  répandu  parmi  les  femmes  du  peuple ,  de  produire  les  perles  de 
sang  par  Tutérus;  mais  comment  a-l  on  procédé  pour  s'assurer  du  fait?  On  a  cité 
quelques  cas  où  des  femmes  qui  faisaient  usage  de  ce  moyen  de  chauffage  ont  eh 
des  métrorriiagies,  comme  si  ces  femmes  avaient  une  immunité  contre  toutes  les 
autres  causes  qui  peuvent  produire  la  maladie.  Pour  moi,  je  dirai  qu'ayant  par- 
couru un  grand  nombre  d'observations  de  métroirhagie,  je  n'en  ai  trouvé  presque 
aucune  qui  fît  mention  de  T usage  des  chaufferettes. 

Dobilitation  par  maladies  antérieures  y  etc.  On  a  encore  cité  comme  sujettes 
^  la  métrorrhagie ,  et  surtout  à  la  métrorrhagie  désignée  sous  le  nom  de  passive^ 
les  femmes  épuisées  par  des  maladies  antérieures  ,  par  des  convalescences  diffi- 
ciles, surtout  si,  pendant  ces  maladies  et  ces  convalescences,  le  régime  a  été  très 
sévère.  On  a  attribué  la  môme  influence  prédisposante  h  tout  ce  qui  peut  affaiblir 
considérablement  l'organisme  :  ainsi  la  lactation  trop  longtemps  prolongée,  les  flux 
muqueux,  etc. 

On  a  remarqué  que  les  femmes  qui  ont  eu  de  nombreux  accouchements  ou  avor- 
tements,  surtoutà  de  courts  intervalles,  sont  plus  sujettes  que  les  autres  à  la  métror- 
rhagie, et  l'on  en  a  dit  autant  de  celles  qui  font  abus  des  boissons  chaudes  et  relâ- 
chantes, des  injections,  des  lavements  chauds,  etc. 

Constitution  médicale.  On  a  cité  plusieurs  faits  qui  semblent  prouver  qu'à  de 
certaines  époques  les  flux  métrorrhagiques  se  produisent  avec  une  facilité  remar- 
quable. La  circonstance  principale  à  considérer  dans  ces  faits,  c'est  que  d'ai)rès  les 
auteurs  qui  les  ont  rapportés,  il  régnait  alors  des  affections  regardées  comnje  bi- 
lieuses. Tous  ont  mentionné  à  ce  sujet  les  observations  de  StoU,  en  1778,  et  celles 
qui  furent  recueillies  dans  l'épidémie  du  Tecklembourg;  mais  quelle  conviction 
peuvent  porter  dans  les  esprits  des  faits  qui  sont  indiqués  sans  aucun  détail  ? 

Hérédité,  Enfin,  comme  dernière  cause  prédisposante  on  a  signalé  l'hérédité, 
sans  toutefois  apporter  en  faveur  de  cette  cause  de  meilleures  preuves  que  celles 
qu'oïl  a  données  pour  les  précédentes. 

Il  est  fort  triste  d'avoir  toujours  à  enregistrer  ainsi  de  simples  assertions  que  les 
auteurs  copient  servilement  l'un  sur  l'autre,  au  heu  de  ces  résumés  d'observations 
qui  seuls  pourraient  jeter  un  peu  de  jour  sur  ces  questions  si  obscures  ;  mais  avec 
les  observations  que  nous  possédons,  ce  travail  ne  pourrait  pas  même  être  fait 
d'une  manière  satisfaisante,  car  tous  les  principaux  détails  manquent  presque  con- 
stamment. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  d'abord  les  excitations  directes, 
comme  ïcéus  du  coït ,  la  masturbation ,  la  présence  d'un  pessaire,  Uelativemenl  à 
l'abus  du  coït,  nous  avons  les  recherches  précieuses  de  Parent-Ducliatelet  (2),  qui 
prouvent  l'influence  de  cette  cause  par  la  fréquence  de  la  métrorrhagie  chez  les 
filles  publiques.  On  a  cité  des  cas  où  la  métronhagie  est  survenue  au  moment  où 

(1)  Disfert,  sur  les  lains  orientaux. 

(2)  Delaprostihtticn  dans  la  ville  de  Paris:  Paris,  18.17,  t.  I,  p.  2;i0. 
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1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  On  trouve  dans  la  science  quelques  exemples  de  métrorrhagie  chez  des 
fiOes  très  jeunes  :  de  cioq,  six  et  sept  ans,  par  exemple  ;  mais  ces  faits  sont  fort 
rares,  du  inoins  daos  nos  climats.  11  n*est  pas  non  plus  fréquent,  quoique  les 
exemples  en  soient  notablement  plus  nombreux,  de  voir  la  métrorrhagie  survenir 
dans  les  premières  années  de  la  menstruation,  à  moins  que  ce  ne  soit  pendant  Tac- 
couchemeut  ou  peu  après,  cas  dont  nous  ne  nous  occupons  pas  ici.  C'est  à  mesure 
qu*on  s  a|>proche  de  ïâge  critiquCy  et  principalement  à  Tâgc  critique  lui-même, 
que  la  perte  utérine  se  produit  le  plus  fréquemment  Après  cet  âge,  la  métrorrha- 
gie s^observe  encore  assez  souvent,  et  nous  verrons  plus  loin  qu*elle  est  alors  d'un 
pronostic  fort  grave ,  car  elle  est  due  ordinairement  en  pareil  cas  à  un  cancer  de 

Tempérament,  On  a  cité  comme  les  plus  sujettes  à  la  métrorrhagie,  d'une  part 
ks  femmes  d'un  tempérament  satiguin  et  ayant  habituellement  des  règles  at)on- 
dantes,  et  de  l'autre  les  femmes  nerveuses  et  lymphatiques.  Les  premières,  suivant 
les  auteurs,  auraient  des  métrorrhagies  a^/it;^^,  et  les  autres  des  flux  sanguins /m^ 
sifs.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  ne  trouve  nulle  part  de  recherches  satis- 
laîisantes  sur  ce  point ,  et  que  tout  porte  à  croire  qu'on  s'est  principalement  pro- 
Boocé  d'après  des  idées  théoriques. 

Constitution.  L'influence  de  la  constitution  n'est  pas  mieux  déterminée.  On  t 
iàt^  il  est  vrai ,  que  les  hémorriiagies  actives  de  l'utérus  se  faisaient  observer  plus 
souvent  chez  les  femmes  robustes,  et  que  les  femmes  à  institution  chétive  étaient 
plus  sujettes  aux  hémorrhagies  passives;  mais  qui  ne  voit  tout  d'abord  que  c'est  là 
vne  assertion  banale  reproduite  à  propos  de  toutes  les  hémorrhagies,  et  dont 
reiactitude  n'est  nullement  prouvée. 

Saisons  ;  climats.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'habitation  des  cli- 
mats chauds  prédispose  singulièrement  à  la  métrorrhagie.  MalheuretLsement  on  ne 
tnmve  pas  dans  les  auteurs  qui  ont  ohsené  dans  les  pays  chauds  de  renseignements 
suffisants  sur  ce  point.  Blumenbach  (1)  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  plupart  des  Euro- 
péennes transportées  en  Guinée  y  périssent  par  suite  d'hémorrhagies  utérines; 

ce  n'est  lii  qu'une  affirmation  sans  valeur  réelle.  Le  fait  n'est  pas  improbable, 
sans  doute,  car  nous  savons  que,  dans  les  pays  chauds,  l'éruption  des  menstrues  se 
fait  à  un  âge  bien  moins  avancé  que  dans  les  pays  froids,  et  que  par  conséquent  il 
y  a  une  plus  grande  tendance  aux  congestions  utérines  normales  ;  mais  on  ne  sau- 
rait conclure  de  ce  fait  physiologique  à  un  fait  pathologique  sans  avoir  interrogé 
Tobservation  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent. 

Tout  le  monde  a  cité  les  faits  rapportés  par  Saucerotte  (2)  pour  prouver  que  la 
raréfaction  de  l'air  dans  ks  lieux  élevés  est  une  cause  prédisposante  de  mélrorrha- 
gie.  Ayant  obsen  é  cette  affection  chez  un  bon  nombre  de  femmes  au  sommet  des 
foires,  il  y  a  mis  un  termfie  en  faisant  descendre  les  malades  dans  les  vallées. 

Chalenr  artificielle.  L'usage  immodéré  des  bains  chauds  serait  d'après  Ti- 

r  De  t  unité  du  genre  humain  et  de  ses  variétés;  Paris,  1804,  in- 8.  —  Prichard,  His- 
:w  n^tnreiUde  Vhomnie;  l'aris,  1843,  l.  II,  p.  2i9. 
i  M-lin  ges  de  chirurgie,  Paris,  1801,  t.  L 
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Quelques  auteurs  ont  parlé  d'une  pléthore  locale,  d*un  raptvs  plus  ou  moins 
violent  du  sang  vers  Tutérus,  qui  se  termine  plus  tôt  ou  plus  tard  par  une  hémor- 
rhagie.  Celte  prétendue  pléthore  partielle  n'est  autre  chose  qu'une  congestion , 
comme  celle  qui  a  été  décrite  dans  l'article  précédent,  et  qui  se  renouvelle  plus  ou 
moins  fréquemment  avant  la  perte  utérine.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  *qu*eii 
prenant  des  informations  on  arrive  assez  souvent,  suivant  les  auteurs,  à  constater 
que  la  femme  a  eu  des  accouchements  nombreux  ou  de  fréquentes  fausses  couches. 
Dans  certains  cas,  néanmoins,  il  est  impossible  de  découvrir  la  cause  de  ces  fré- 
quentes congestions,  ce  qui  cependant  serait  d'une  grande  importance. 

Des  cxMiditions  tout  opposées  peuvent  se  rencontrer  chez  les  femmes  aiïectées  de 
métrorrhagie.  Leur  sang  est  plus  fluide,  moins  chargé  de  globules  et  surtout  de 
fibrine.  C'est  ce  que  l'on  olwerve  principalement  dans  la  m^norrkagie  avec  état 
chlorotique,  car,  en  pareil  cas,  c'est  presque  toujours  aux  é|>oques  des  rifles  que 
se  produit  l'hémorrhagie.  Il  faut  bien  prendre  garde  toutefois  de  confondre  cet  étal 
du  sang  avec  l'anémie  qui  résulte  d'une  affection  organique  de  plus  ou  moins  longue 
durée,  et  de  croire  que  l'hémorrhagie  a  lieu  tout  simplement  sous  l'influence  de 
cet  appauvrissement  du  liquide  sanguin.  Il  y  a,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  une 
cause  bien  plus  puissante  d'hémorrhagie  dans  l'affection  organique,  et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  rap[)auvrissemeDt  du  sang  n'est  que  consécutif  aux  nombreuses 
pertes  provoquées  par  la  lésion  de  l'organe. 

Certaines  altérations,  certaines  productions  morbides  de  l'utérus  donnent  lieu  I 
rbémorrhagie  utérine,  et,  dans  ces  cas,  la  maladie  constitue  un  signe  souvent 
très  grave,  outre  les  dangers  qu'elle  fait  par  elle-même  courir  à  la  malade.  Tout  le 
monde  sait  que  les  cancers  de  Tutérus  s'accom|>agnent  fréquemment  d'hémorrhagie 
utérine,  mais  on  n'a  généralement  pas  une  juste  idée  de  la  fréquence  et  de  la 
valeur  de  ce  symptôme.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'article  Cancer  de  l'utérus,  et 
je  me  contenterai  de  dire  ici  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  M.  Louis 
(Rech,  inédites)  a  vu  la  maladie  débuter  par  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  con- 
sidérable, et  que,  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  point,  je  n*ai  guère 
ol)M*rvé  de  cas  de  cancer  utérin  qui  ait  eu  un  autre  début.  Les  malades,  interro- 
gées avec  soin,  ont  presque  toujours. ré|)ondu  qu'au  moment  de  leur  première  perte 
elles  se  trouvaient  dans  un  très  bon  état  de  santé,  n'avaient  ni  douleur  ni  pesanteur 
dans  le  bassin  durant  depuis  un  peu  de  temps,  n'avaient  pas  d'écoulement,  ou  si  elles 
avaient  des  flueurs  blanches,  y  étaient  sujettes  depuis  longtemps,  et  ne  les  avaient  pas 
vues  changer  de  caractère.  Ce  fait,  qui  est  analogue  à  ce  que  nous  avons  noté  dans 
le  cancer  de  quelques  autres  organes,  et  en  particulier  dans  le  wicer  rfe  Vestomac^ 
est  surtout  remarquable  par  la  constance  avec  laquelle  se  produit  l'hémorrhagie  ; 
car,  dans  les  autres  organes,  la  fréquence  de  l'hémorrhagie,  au  début,  est  loin 
d'être  aussi  considérable.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  vu  dans  quelques  cas  (1) 
l'hémorrhagie  utérine  reconnaître  pour  cause  un  fongus  sanguin  dans  la  cavité  du  col. 

Il  faut  nécessairement,  dans  quelques  cas,  avoir  recours,  pour  expliquer  la 
métrorrhagie,  à  un  état  particulier  du  sang  qui  prédispose  les  sujets  aux  hémor- 
rhagies  de  toute  espèce.  Ce  sont  là  encore  de  ces  exemples  d'hémorrhagie  con- 
stitutionnelle que  j'ai  maintes  fois  cités  à  propos  de  Vépistaxis,  do  Vhématé- 


(1)  Mémoires  de  VAcQd,  des  sciences.  Sa»mU$  étrangers  ;  Parii,  1843,  t.  Vm,  ^ 
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ntèse^  etc.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  cas,  c'est  que  le  plus  souvent 
rbémorrhagie  a  lieu  par  plusieurs  voies  à  la  fois.  On  est  naturellement  porté  à  ran- 
ger les  cas  de  ce  genre  parmi  les  métrorrhagies  dues  à  une  diminution  de  la  fibrine 
do  sang  ;  mais  cette  cause  mystérieuse,  qui  souvent,  en  un  temps  très  court, 
produit  une  semblable  altération  du  sang,  comme  dans  les  cas  où  ce  liquide 
s^échappe  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  l'intestin,  forme  des  taches  sous  la  peau 
{purpura  hemorrhagica ,  ecchymoses  scorbut igues),  etc.;  celte  cause,  dis-je, 
doane  aux  cas  dont  il  s*agit  ici  une  physionomie  toute  particulière. 

Enfin,  M.  Mitchell  (1)  a  cité  des  faits  qui  prouvent  que  la  métrorrhagie  peut 
étresoQs  la  dépendance  de  çjeiie  névralgie  lombo-utérine,  que  j'ai  fait  connaître 
et  qui  commence  à  fixer  l'attention  des  médecins  (voy.  Dysménorrhée  et  Névral- 
fie  utérine). 

I  HX.  Sympttoe». 

Les  symptômes  de  la  métrorrhagie  sont  tellement  diilérents  suivant  les  cas,  qu'il 
es  résulte  une  grande  difficulté  pour  présenter  leur  description  d  une  manière 
générale.  Aussi  tous  les  auteurs  ont-ils  établi  des  distinctions  propres  à  rendre  cette 
description  plus  facile.  Pour  moi,  je  vais  indiquer  quelques  variétés  dont  j'expose- 
ru  les  caractères,  tout  en  reconnaissant  que  l'on  n*obser\'e  pas  toujours,  à  beau- 
coup près,  au  lit  des  malades,  des  différences  aussi  tranchées  ;  il  sera  facile  ensuite 
ao  médecin  attentif  d'en  faire  l'application  aux  cas  particuliers. 

Je  parlerai  d'abord  des  hémorrhagies  abondantes  survenues  rapidement  et  se 
terminant  en  peu  de  temps  ;  quelques  auteurs  leur  ont  donné  le  nom  de  métror- 
rkagie  aiguè.  Puis  je  passerai  aux  hémorrhagies  qui  consistent  uniquement  dans 
nue  prolongation  outre  mesure  de  la  période  menstruelle  ;  c'est  cette  espèce  qui  a 
reçu  particulièrement  le  nom  de  ménorrhagie,  bien  que  la  précédente  doive  être, 
dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  comprise  sous  cette  dénomination,  car  elle  se 
produit  de  préférence  pendant  les  règles  ;  enfin,  je  ferai  connaître  les  hémorrha- 
gies de  longue  durée,  se  produisant  aussi  bien  en  dehors  des  périodes  menstruelles 
qoe  dans  leur  cours,  et  auxquelles  on  a  donné  les  noms  de  métrorrhagie  chro- 
^iique  on  de  métrorrhagie  passive,  suivant  qu'on  a  considéré  leur  durée,  ou  les 
symptômes  locaux  et  généraux  qui  les  caractérisent. 

Symptômes  précurseurs.  Presque  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  la  métror- 
rfaa^  peut  se  produire  sans  symptômes  précurseurs,  ou  que  du  moins  ces  sym- 
ptômes sont  parfois  si  légers,  qu'ils  n'attirent  pas  l'attention.  On  voit,  en  effet,  chez 
certaines  femmes,  le  sang  s'échapper  par  le  vagin  en  assez  grande  abondance,  et 
Iliémorrhagie  devenir  ensuite  inquiétante,  soit  par  sa  violence,  soit  par  sa  durée, 
sans  qu'aucun  signe  général  ou  local  soit  venu  les  avertir  de  Tiniroinence  de  la  nié- 
trorrbagie.  C'est  ce  que  l'on  a  observé,  aussi  bien  dans  la  métrorrhagie  simple  ou 
fssentieiie  que  dans  la  métrorrhagie  symptomatique.  C'est  aussi  ce  que  l'on  ob- 
serve assez  souvent  dans  la  ménorrhagie  .-les  règles  se  produisent  comme  de  cou- 
tome;  pendant  un  certain  temps,  elles  coulent  comme  à  l'ordinaire,  puis  la  perte 
de  sang  augmente  sans  qu'il  soit  survenu  rien  de  particulier  ;  ou  bien  à  l'époque 
00  les  menstrues  devraient  cesser,  elles  continuent  pendant  plusieurs  jours,  pen- 

I .  Loc,  cU, 
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dant  plusieurs  semaines,  sans  autres  symptômes  que  ceux  qui  sont  sous  la  dépen* 
dauce  d*unc  perte  de  sang  trop  considérable.  Il  n*est  pas  très  rare  également  de 
voir  la  métrorrliagie  déterminée  par  une  cause  directe,  une  violence  extérieure,  se 
produire  ainsi  sans  prodromes  ;  c*c*st  ce  que  Ton  observe  lorsque  la  perte  de  saog 
suit  immédiatement  Faction  de  la  cause,  lorsque,  par  exemple,  ainsi  que  le  fait 
reman|ucr  M.  P.  Dubois  (1),  une  femii.e  étant  tombée  sur  le  siège,  elle  se  trouve 
aussitôt  ou  presque  aussitôt  baignée  de  sang. 

31ais  il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  des  symptômes  marqués  précéder  la  perte 
de  sang  ;  et,  si  Ton  en  croyait  quelques  auteurs,  il  en  serait  toujours  ainsi  Telle 
est  Topinion  de  M.  Duparcque  {loc.  cit,)^  qui  désigne  les  métrorrhagies  sous  le 
nom  (T engorgements  bémorrhagiques.  La  lecture  des  observ  ations,  et  les  faits  que 
chacun  peut  voir  passer  sous  ses  yeux,  prouvent  que  cette  manière  de  voir  est 
exagérée. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  très  variables  suivant  les  cas;  leur  Intensité  est 
généralement  en  rapport  avec  la  difficulté  que  le  sang  éprouve  à  s*échapper  au 
dehors,  et  ils  résultent  presque  tous  de  la  congestion  utérine,  ce  qui,  comme  nom 
venons  de  le  voir,  a  valu  à  la  maladie  le  nom  à' engorgement  hémorrhagique.  Il 
faut  les  distinguer  en  locaux  et  en  généraux. 

Les  symptômes  locaux  sont  les  suivants  :  Les  malades  éprouvent  vers  le  bassin 
un  sentiment  de  pesanteur,  de  plénitude,  de  fatigue,  et  parfois  même  de  chaleur 
inaccoutumée.  Ces  symptômes,  avec  un  état  d*agitation,  de  malaise  général  plus 
ou  moins  marqué,  sont  souvent  les  seuls  qui  annoncent  la  perte  utérine.  Dans 
d'autres  cas,  et  ordinairement  lorsque  Tliémorrhagie  doit  être  plus  considérable, 
on  observe,  en  outre,  des  douleurs  s*irradiant  vers  les  lombes,  Fabdomen,  les 
cuisses;  de  l'ardeur,  du  prurit  vers  les  organes  génitaux,  et  enfin,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  il  y  a  de  véritables  coliques  utérines,  des  contractions  expulsives,  sur 
lesquelles  M.  Duparcque  a  particulièrement  insisté.  Si,  à  cette  époque,  et  avant 
que  Técoulemont  de  sang  ait  commencé,  on  est  appelé  auprès  de  la  malade,  on 
trouve,  en  palpant  et  en  |)ercutant  Thypogastre,  le  développement  de  Tutérus  td 
qu'il  a  été  indiqué  dans  l'article  précédent,  et  par  le  toucher,  on  constate  la  tumé- 
faction du  col  et  la  pesanteur  augmentée  de  l'organe. 

Les  symptômes  généraux  peuvent,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  être  bornés 
à  un  léger  malaise;  mais,  dans  les  cas  graves,  on  a  observé  une  tension  plus  ou 
moins  grande  des  hypochondres,  parfois  la  tuméfaction  des  mamelles,  et  même  une 
douleur  marquée  de  ces  organes,  sur  laquelle  je  reviendrai  à  l'article  Df/sménor^ 
rVe;des  lassiindes  spontanées,  une  céphalalgie  persistante  que  nous  retrouverons 
dans  1rs  symptômes  de  la  perte  sanguine,  puis  le  développement,  la  dureté,  l'accé- 
lération du  pouls,  parfois  sa  petitesse,  et  enfin,  dans  des  cas  plus  rares,  deshorri- 
pilations,  le  refroidissement  des  extrémités,  et  surtout  des  extrémités  inférieures, 
avec  des  bouffées  de  chaleur  k  la  face,  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  dans 
tout  le  corps,  des  tintements  d'oreilles,  des  vertiges. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  symptômes  qui  v  iennent  d'être  indi- 
qués se  montrent  ainsi  groupés  dans  toutes  les  méti-orrhagies  qui  présentent  des 
prodromes.  On  a  procédé,  dans  la  description  de  cette  affection,  comme  dans  celles 
de  toutes  les  hémorrhagics  ;  on  a  pris,  dans  les  cas  les  plus  divers,  des  symptômes 

(\)  Dict.  de  mt^d.f  t.  XIX,  art.  Métrorroagie. 
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précursears  isolés,  et  on  lésa  ensuite  réunis  pour  en  faire  le  tableau  des  prodromes 
de  la  métmrrhagie  ;  mais  au  lit  des  malades  on  n*en  trouve  souvent  qu'un  ou  deux, 
et  bien  rarement  on  les  observe  fous.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  d'une  ma- 
nière générale,  c'est  que  ces  symptômes  précurseurs  se  montrent  principalement 
dans  ks  niétrorrhagies  dites  actives,  et  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  violence  de 
b  perte  qui  doit  survenir.  Il  y  a  néanmoins  d'assez  nombreuses  exceptions  à  cette 
règle. 

Symptômes  pendant  rhémorrhagie.  L'apparition  de  la  perte  utérine  n'est  pas 
iDoîos  variable,  suivant  les  cas,  que  les  symptômes  précurseurs  qui  l'annoncent 
ordinairement.  Quelquefois  on  voit  le  sang  s'échapper  tout  à  coup  en  quantité  con- 
sidérable, ef  parfois  même  on  a  observé  une  véritable  hémorrhagie  foudroyante, 
tant  Técouleinent  de  sang  s'est  fait  avec  abondance  et  rapidité.  Le  plus  souvent, 
20  contraire,  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  la  perte  utérine  arrive  à  son  summum, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  menstrues  ordinaires. 

Vimpéiuosité  avec  laquelle  s'échappe  le  liquide  est  considérable,  suivant  tous 
les  auteurs,  dans  les  cas  hémorrhagie  active  ou  bien  à* hémorrhagie  aiguë.  Mais 
ce  n'est  pas  sur  un  résumé  exact  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  que  cette  opi- 
DîoD  a  été  établie.  On  voit  fréquemment,  soit  chez  les  femmes  déjà  anémiques, 
MÛt  dans  des  cas  de  cancer  de  l'utérus,  circonstances  dans  lesquelles  on  observe 
plus  particulièrement  les  métrorrhagies  regardées  comme  passives,  de  grandes 
pales  de  sang  survenir  tout  à  coup  ou  très  rapidement.  J'ai  eu  récemment  sous 
les  yeux  une  femme  aiïectée  de  cancer,  qui  a  eu,  sans  symptômes  précurseurs, 
sans  aucun  des  signes  attribués  à  la  métrorrhagie  active,  une  perte  utérine  telle 
que  la  malade  avait  l'aspect  exsangue  et  qu'elle  était  dans  le  plus  haut  degré  de 
fiiiblesse. 

Dans  la  métrorrhagie  que  nous  avons  appelée  aigué,  pour  suivre  la  distinction 
mentionnée  plus  haut,  mais  sans  attacher  d'autre  valeur  à  ce  mot,  on  observerait, 
d'après  les  auteurs,  la  couleur  rutilante,  un  degré  élevé  de  température,  une 
gnmde  cooffuiabilité  du  sang;  tandis  que  dans  les  autres  espèces  on  trouverait  des 
caractères  opposés.  Mais  ce  n'est  pas  à  la  plus  ou  moins  grande  durée  de  l'hémor- 
rtiagie,  ni  même  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  sym> 
pcômes  de  congestion  locale  et  générale,  que  se  rapportent  ces  divers  caractères  ; 
c'est  bien  plutôt  à  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  malade  au  moment  de  Thémor- 
rbagie.  S'il  s'agit  d'une  femme  délicate,  ayant  le  sang  peu  riche,  ce  liquide,  bien 
qne  raffection  se  soit  accompagnée  de  signes  de  congestion,  d'accélération  et  même 
df  flénifude  du  pools,  etc.,  sortira  pâle,  non  coagulé,  séreux  en  un  mot,  tandis 
qne  chez  une  femme  bien  constituée,  le  sang  perdu  sera  riche,  même  alors  que  la 
perte  durera  depuis  assez  longtemps,  et  qu'elle  se  sera  produite  peu  à  peu,  sans 
symptômes  locaux  ou  généraux  bien  marqués.  Dans  les  cas  de  maladie  organique, 
k  sang  peut  également  être  riche  ou  pauvre  et  séreux,  suivant  l'éut  de  la  consti- 
lation.  En  général,  les  premières  pevtas  donnent  lieu  à  l'évacuation  d'un  sang 
riche,  coloré,  coagulable,  tandis  que  lorsque  l'affection  a  fait  des  progrès,  et  lors- 
1^  les  perles  se  sont  succédé  à  d'assez  courts  intervalles,  le  sang  devient  lou- 
i>Mirs  aqueux,  et  ne  se  coagule  que  faiblement  ou  pas  du  tout. 

La  formation  de  caillots  mérite  une  mention  particulière,  quand  il  s'agit  de 
iVfDorrfaagie  utérine.  Quelquefois,  en  effet,  ces  caillots  sont  tellement  xoVumm^vxv 
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qu'ib  obstruent  complètement  la  voie  par  où  doit  s'échapper  le  sang,  et  que  celoi-  " 
ci  continuant  à  s'accumuler  au-dessus  de  Tobstacle,  il  en  résulte  des  accidents  ' 
graves  que  je  ferai  connaître  plus  loin.  Parfois  une  grande  quantité  de  caillots  est  ^ 
expulsée  tout  à  coup  avec  beaucoup  de  sang  liquide  ;  d'autres  fois  les  caillots  ne  se  ^ 
montrent  qu'en  petit  nombre  et  sous  un  petit  volume  :  ils  n'ont  alors  d'antre  in-  * 
convénient  que  de  pouvoir  stationner  dans  le  vagin,  chez  les  femmes  peu  soigneuses, 
et  de  s'y  altérer. 

Vnhondance  de  l'écoulement  de  sang  n'a  généralement  pas  été  appréciée  dans  ^ 
les  cas  d'hémorrhagie  utérine  comme  dans  les  autres  hémorrhagies,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  ce  que  ce  liquide  s'écoulant  sur  des  linges,  il  est  difficile  d'en  mesa- 
rer  la  quantité.  Tout  le  monde  sait  du  reste  que  la  quantité  de  sang  perdue,  dans  ^> 
un  court  espace  de  temps,  peut  être  énorme,  et  Ton  a  cité  des  cas,  comme  je  k 
disais  plus  haut,  où  l'hémorrhagie  a  été  foudroyante,  c'est-à-dire  qu'en  quelques 
instants  la  malade  a  été  sur  le  point  de  succomber,  ou  même  a  succombé.  Il  faut  ^} 
dire,  cependant,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  dans  la  métror-  «à 
rhagie  non  puerpérale  dont  il  s'agit  ici.  Parmi  ces  cas  exceptionnels,  les  principaoi  i 
appartiennent  au  cancer  et  à  ces  hémorrhagies  constitutionnelles  dont  nous  aTOOS  ii 
eu  à  parler  à  propos  des  pertes  de  sang  de  tous  les  organes.  ^ 

Comme  pour  Vépistaxis^  on  a  voulu  recx)nnaitre  dans  quelques  signes  partica-  % 
liers  si  le  sang  provenait  des  artères  ou  des  veines  de  l'utérus.  Le  docteur  Asïiwel(l) 
a  récemment  encore  admis  cette  division.  Ainsi,  lorsque  le  sang  est  rutilant,  coi-> 
gulable,  spumeux,  chaud,  certains  auteurs  pensent  qu'il  provient  des  artères,  si  % 
qu'il  s'échappe  des  veines  lorsqu*il  présente  des  caractères  opposés.  Il  est  inutSe  i^i 
de  dire  que  cette  manière  de  voir  n*est  fondée  sur  aucune  expérience,  et  que  c'est  l( 
par  le  raisonnement  seul  qu'on  est  arrivé  à  une  pareille  distinction,  qui  est  inad-  i^, 
missible.  \^ 

Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Gendrin,  ont  signalé  des  flux  de  sérosité  t^, 
alternant  ou  coexistant  avec  l'écoulement  de  sang.  Nous  avons  vu  que  le  liquide  i|| 
rendu  peut  être  irt'S  aqueux,  très  peu  coloré  par  conséquent,  et  se  rapprocher 
ainsi  de  la  sérosité;  mais  je  n'ai  trouvé  dans  aucune  observation  la  preuve  que  la 
sérosité  pure  ait  remplacé  le  sang.  M.  Gendrin  a  cité  à  ce  sujet  un  fait  qui  est  bien  ^ 
loin  d'être  concluant  :  c'est  une  obsenation  d'Albreclit  (2)  qui  ne  me  parait  ptt 
pouvoir  être  interprétée  comme  Ta  fait  cet  auteur.       détails  qu'elle  contient,  et  jj^ 
entre  autres  la  douleur  excessive  éprouvée  par  la  malade,  joints  à  la  marcliede  h 
maladie,  prouvent  qu'il  est  question  d*un  cancer  de  l'utérus  ulcéré  suivant  toutes 
les  probabilités,  et  sécrétant  le  liquide  souvent  très  abondant  qu'on  observe  dans 
cette  affection.  Ce  n'est  pas  que  des  flux  séreux  ne  puissent  avoir  lieu  par  l'utérus. 
Nous  verrons,  en  effet,  à  Tarticle  Ht/drométrie,  que,  dans  certaines  circonstances,  ^ 
une  sécrétion  séreuse  existe  réellement  ;  mais  jusqu'à  présent  les  faits  n'ont  pas  ^ 
prouvé  que  ces  flux  rem|)laccnt  l'écoulement  de  sang,  et  réciproquement.  Tout  œ 
qui  a  été  dit,  par  conséquent,  sur  la  congestion  séreuse  et  sur  les  symptômes  ^ 
qu'elle  produit  dans  les  cas  de  métrorrhagie,  demande  à  être  confirmé  par  Tob-  ^ 
senation.  ^ 

(1)  A  pract.  treat,  on  thediseas,  peculiar  to  women;  London,  1845.  ^ 
(2;  MiscelL  curios.,  sive  ephcm.  med.  phys,  germ,  Acad,,  dec.  ill,  ann.  v  cl  vi,  oIm.  21, 
D$  leucorrh.  atrociu.  cum  kœnufrrh,  tiler.,  etc.  . 
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Cfs  réflexions  ne  s'appliquent  pas  aux  flueurs  blanches,  ou  flux  mnqueux,  qui  se 
■Mirent  fréquemment  chez  les  femmes  affectées  de  métrorrhagie.  Ces  flueurs 
Uacbes  ne  nous  présentent  rien  d'intéressant  à  considérer,  si  ce  n'est  que,  comme 
ffOo  qui  accompagnent  les  règles,  elles  sont  plus  abondantes  peu  de  temps 
rat  rhémoniiagie  et  quelque  temps  après ,  qu'à  toute  autre  époque.  C'est  sur- 
M  dans  les  métrorrhagies  de  longue  durée,  et  se  reproduisant  à  des  intervalles 
(Aboq  moins  éloignés,  que  se  remarque  ce  symptôme. 

L'hémorrhagie  utérine  a  fréquemment  lieu  sans  douleurs,  lorsqu'elle  est  idiopa- 
Aiqiie;  il  arrive  même  ordinairement  que  l'issue  du  sang  fait  cesser  la  pesanteur 
kfpos^strique  et  les  souffrances  que  nous  avons  vues  résulter  de  la  congestion  uté- 
me.  Cependant  un  certain  degré  de  douleur  peut  coïncider  avec  l'écoulement  du 
aiîg,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  organique  de  l'utérus,  et  tous  les  auteurs 
Ml  atnribaé  ce  symptôme  à  la  persistance  de  la  congestion.  Il  faut  toutefois  re- 
csnaître  qu'ils  peuvent  avoir  un  caractère  névralgique ,  et  ce  qui  le  prouve ,  ce 
M  les  succès  obtenus  par  M.  Mitchell  (1)  à  l'aide  de  la  cautérisation  lombaire  avec 
jeter  chaud. 

OiBs  les  cas  de  cancer,  la  douleur  peut  exister,  quoiqu'elle  ne  soit  pas,  à  beau- 
iMp  près,  constante,  à  toutes  les  époques  où  se  produit  Thémorrhagic,  et  alors  on 
a  poor  l'expliquer,  d'une  part,  l'engorgement  sanguin ,  et  de  l'autre  le  cancer 
U-méme. 

Mais  les  douleurs  ne  sont  jamais  plus  vives  que  lorsqu'il  se  forme  un  ou  plusieurs 
f  Juti,  qai  interceptent  le  cours  du  sang,  et  dont  la  matrice  tend  à  se  débarrasser. 
Ce tODt  alors  de  véritables  coliques  utérines,  dont  plusieurs  auteurs,  et  entre  au- 
LisfraDC,  ont  cité  des  exemples.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  a  suffi  d'enlever 
b  caillots  et  de  rétablir  l'écoulement  pour  faire  cesser  aussitôt  les  douleurs  vives 
fi'éprouvaient  les  malades. 

Vexamen  des  organes  qui  sont  le  siège  de  l'hémorrhagie  doit  toujours  être  fait 
«ec  soin.  Il  donne  des  résultats  différents,  suivant  qu'on  a  affaire  à  un  écoulement 
ét  sang  idiopathique  ou  à  une  métrorrhagie  symptomatique.  Dans  le  premier  cas, 
«foo  pratique  le  loucher,  on  trouve  le  col  plus  ou  moins  volumineux,  mou  et  un 
ftm  chand,  lorsqu'il  s'agit  d'une  métrorrhagie  commençante  chez  une  femme  en- 
care  robuste,  et  surtout  lorsqu'une  congestion  utérine  un  peu  forte  a  précédé  Thé- 
—  ihjgie.  Si ,  au  contraire ,  il  s'agit  d'une  femme  débilitée ,  soit  par  la  métror- 
fhigie  elle-même ,  après  des  pertes  multipliées ,  soit  par  une  autre  maladie, 
Il  Mollesse  et  h  spongiosité  du  col  de  l'utérus  peuvent  être  les  seuls  signes  obsenés. 
tas  tous  les  cas,  le  col  est  plus  ou  moins  entr'ouvert  et  admet  l'extrémité  du 

Si  1*00  a  affaire  à  une  métrorrhagie  symptomatique  d'une  affection  de  l'utérus, 
«iMos  savons  que,  à  part  les  polypes  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie,  le 
flMffr  de  la  matrice  est  l'affection  qui  donne  presque  exclusivement  lieu  à  ces 
pwtes  sanguines,  on  trouve  le  col  tuméfié  et  offrant  des  saillies  dures,  qui  le  ren  - 
ém  inégal ,  ou  bien  des  déperditions  de  substance ,  en  un  mot  les  signes  que 
jMrû  à  décrire  lorsqu'il  sera  question  du  cancer  de  l'utérus. 

U  inspection  à  l'aide  du  spéculum  fait  apprécier  plus  exactement  la  tuméfaction 


^1  Voj.  article  Imtcarrhée. 
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du  col.  Celui-ci  est  d'uu  rouge  foncé,  il  saigne  loi-squc  les  branches  du  spéculum 
le  touchent,  et  Ton  aperçoit  son  ouverture  béante,  parfois  très  dilatée ,  qui  laisse 
échapper  le  sang  venant  de  la  cavité  utérine.  Le  col  présente  fréquemment  des  gra- 
nulations, des  érosions  autour  de  son  ouverture  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce 
soit  là  la  source  de  la  métrorrhagie  ;  si ,  en  effet ,  on  étanche  le  sang  avec  un  pin- 
ceau ,  on  voit  les  portions  granulées  ou  érodées  rester  sèches,  tandis  que  le  sang 
continue  à  couler  par  Touverture  du  col.  Quant  à  la  petite  quantité  de  sang  qui 
s*échappe  souvent  des  érosions,  surtout  lorsqu*on  presse  sur  elles,  on  ne  saurait  la 
regarder  comme  constituant  une  métrorrhagie,  ou  du  moins,  pour  le  pratiden,  ce 
n*est  qu'un  léger  accident,  qu'il  serait  inutile  de  décrire  comme  une  aiïection 
distincte.  En  écartant  les  lèvres  du  col,  on  aperçdt  parfois  les  fongosités  signalées 
par  M.  Jobert. 

Des  symptômes  gén&aux,  très  divers,  suivant  les  cas,  et  suivant  que  la  maladie 
a  déjà  duré  plus  ou  moins  longtemps,  se  montrent  dans  la  métrorrhagie.  Si  i'écon- 
lement  de  sang  a  lieu  chez  une  femme  fortement  constituée  et  pléthorique,  et  s'il 
ne  dépasse  pas  une  certaine  limite,  quoique  constituant  une  véritable  hémonrhagie, 
il  en  résulte  parfois  un  bien-être  général,  et  surtout  un  soulagement  marqué  dn 
côté  du  bassin.  Mais  si  Thémorrhagie  se  prolonge,  on  observe  tous  les  accidenH 
qui  vont  être  mentionnés  lorsqu'il  s'agira  des  métrorrhagies  chez  les  femmes  déhi* 
litées,  et  des  métrorrhagies  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  chroniques. 

L'abondance  de  la  perte  a  nécessairement  une  grande  influence  sur  la  produc- 
tion des  symptômes  généraux.  Si  elle  est  extrêmement  considérable,  on  observe 
tous  les  accidents  des  grandes  hémon  hagies,  tels  que  la  lipothymie,  les  horripila- 
tions ,  la  sueur  froide,  l'impossibilité  de  se  mouvoir,  la  petitesse  du  pouls,  etc.  ; 
mais  il  est  bien  rare  qu'on  rencontre,  hors  de  la  parturition,  des  hémorrhagies  uté- 
rines capables  de  produire  de  semblables  accidents.  Il  est  néanmoins,  dans  la  mé- 
trorrhagie comme  dans  toutes  les  hémorrhagies,  des  cas  dans  lesquels  les  défail- 
lances, les  tremblements  des  membres,  et  d'autres  signes  des  grandes  pertes  de 
sang,  se  montrent  sans  que  l'écoulement  ait  été  très  considérable.  La  frayeur  éprou- 
vée j)ar  les  n)alades  peut  seule  rendre  compte  de  ces  phénomènes ,  et  c'est  ce  qui 
nous  explique  pourquoi  ils  se  montrent  bien  plus  rarement  dans  la  métrorrhagie 
que  dans  les  autres  affections  du  même  genre,  et  surtout  dans  l'hémoptysie.  Les 
femmes,  étant  sujettes  aux  pertes  de  sang  naturelles  par  cette  voie,  s  effraient  diffi- 
cilement, même  lorsque  l'hémorrhagie  est  assez  considérable. 

Des  accidents  neneux  d'un  autre  genre  accompagnent  fréquemment  la  métror- 
rhagie. Ce  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés  à  propos  de  la  cengestion  utérine. 
C'est  une  irritabiUlé  parfois  très  grande,  des  attaques  d'hystérie,  des  troubles  tier» 
veux  variables.  I^s  auteurs  ont  cité  des  cas  où  ces  symptômes  se  montrent  même 
avant  que  les  malades  aient  perdu  une  grande  quantité  de  sang  ;  mais  c'est  surtool 
lorsque  la  |)erte  a  duré  depuis  un  certain  temps,  et  que  l'anémie  commence,  qu'on 
les  voit  apparaître. 

Un  symptôme  qui  se  rapproche  des  précédents  par  sa  nature,  est  une  cpphalalgn 
parfois  opiniâtre,  et  dont  le  siège  est  ordinairement  à  l'occiput.  C'est  aussi  après 
une  certaine  durée  de  l'affection  que  cette  céphalalgie  se  manifeste  ordinairement 

Enfin  une  perte  de  sang  prolongée  amène  les  divers  signes  de  l'anémie.  Le; 
malades  pâlissent;  les  lèvres  et  la  langue  se  décolorent;  les  yeux  prennent  cette 
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tnosparencc  particulitTC  qui  annonce  que  le  sang  est  devenu  plus  séreux  ;  ils 
soot  euiourés  d'uo  cercle  brunâtre  ;  les  femmes  tombent  dans  la  langueur,  Tap- 
pêtil  se  perd,  les  digestions  sont  troublées ,  on  obsen  e  les  symptômes  de  la  gas- 
troloie  et  de  Y  enterai  g  ie  ;  il  y  a  un  amaigrissement  plus  ou  moins  marque;  la 
face  présente  un  certain  degré  de  bouffissure  ,  et  plus  lard  on  voit ,  vers  le  soir, 
arrenir  uu  gonflement  œdémateux  des  pieds.  0:i  a  cité  des  cas  où  Vhydrothorax 

FcsTiVe  se  sont  montrés  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  ;  mais  ces  cas  sont 
nres,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  épancbemenls  se  produisent  n*ont  pas 
clé  bien  déterminées. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Téconlement  sanguin  est  parfois  interrompu  par 
hfonnaiion  d'un  caillot  vers  i' orifice  utérin.  En  pareil  cas,  récoulemenl  de  sang 
peat  continuer  dans  la  cavité  utérine  avec  assez  de  force  pour  produire  les  sym- 
ptômes de  ïhêmoiTkagie  interne,  tels  que  les  horripilations,  le  frisson,  le  tremble^ 
■ent  des  membres,  le  froid  des  extrémités,  la  sueur  froide ,  la  pâleur  ,  les  lipo- 
Aymies,  etc.  ;  mais  ces  phénomènes  ne  s'observent  guère  que  dans  les  cas 
dliéinorrhagie  utérine  après  Taccouchement.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  palpation  et 
h  {percussion  de  Thypogastre  ont  la  plus  grande  importance  ,  car  elles  font  recon- 
lÂre  Faugmentation  de  volume  de  Tutérus,  et  parfois  même  les  contractions  qui 
V  produisent  dans  cet  organe  pour  chasser  le  sang  qu'il  contient 

Dans  cette  description  ,  je  n'ai  pas  fait  entrer  les  symptômes  qui  appartiennent 
M  cancer  de  l'utérus,  affection  dans  laquelle  se  montre  si  fréquemment  la  métror- 
ifcagie;  il  sufiira  de  les  chercher  h  l'article  consacré  à  cette  affection  ;  ils  n'ont,  en 
cfct,  rien  qui  nous  intéresse  en  ce  moment. 

§  XV.  —  BCarche,  durée,  termîiuûsoii ,  état  du  sang. 

Ijl  marche  de  la  maladie  présente  des  particularités  importantes.  Lorsqu'il  s'agit 
4e  ces  D)éti  orrhagies  idiopathiques  que  les  uns  ont  ap)ielées  actives  et  les  autres 
mguës,  ou  voit  la  perte  de  sang  se  produire  rapidement,  acquérir  promptement 
ion  plus  haut  degré  ,  puis  disparaître  pour  ne  plus  se  montrer ,  à  moins  que  de 
■Mi\ elles  causes  efBcientes  ne  viennent  la  reproduire.  Dans  la  ménorrhagie ,  les 
dMkses  se  passent  parfois  de  la  même  manière,  c'esl-à-dire  qu'à  une  époque  mens- 
tnielle.  Je  sang  s'échappe  avec  plus  d'abondance  et  pendant  un  temps  plus  long 
qa  ài  l'ordinaire;  puis  l'hémorrhagie  cesse,  et,  aux  époques  suivantes,  on  n'obsei^e 
{Jos  rien  de  semblable.  D'autres  fois,  même  loisqu'il  n'existe  ([u'une  métrorrhagic 
idiopatliique,  la  |)erte  de  sang  re\ient  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et, 
à  chaque  fois,  elle  laisse  les  malades  dans  un  état  de  dépérissement  plus  grand. 
Les  prodromc*s  dont  j'ai  donné  la  description  peuvent  se  montrer  à  chacune  de  ces 
■OQvelles  apparitions  de  l'hémorrhagie.  Il  en  est  de  même  de  certains  cas  de  mé- 
■orrhagie;  celte  affection  peut  se  reproduire  pendant  longtemps  à  chaque  époque 
WQ&trueile,  tantôt  plus,  tantôt  moins  abondante ,  suivant  des  circonstances  qu'il 
«l  impossible  d'indiquer  d'une  manière  précise.  C'est  là  ce  qu'on  obsene,  prin- 
cipalement dans  la  chlorose  ménorrhagique.  Enfin ,  il  n'est  |)as  très  rare  de  voir  la 
Diéiiorriiagic  idiopathique  suivre  une  marche  continue  ;  mais,  alors  même  le  sang 
ne  s  échappe  pas  tous  les  jours  avec  la  même  abondance;  parfois  l'écoulement  est 
irvs  faible,  et  parfois  il  devient  très  considérable.  C'est  surtout  vers  les  époques 
ikenstnielies  que  l'hémorrhagie  augmente,  et  l'on  a  obsené  que  ces  diverses  re- 
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cnidesoeiices  sont  fréquemment  précédées  des  symptàmes  de  coagr^tkm  dooi  j*ai 
maiotes  fois  parlé. 

Uans  les  cas  où  b  métrorriiagie  est  symplomatjqiie  d'mi  cametr  de  Cmlénu  «  b 
marcbe  de  Thémorrhagie  e^t  égalemeot  iotermitteole.  >oas  afoos  \u  plus  haut 
que,  dans  le  plus  graud  oombre  des  cas ,  une  perte  de  sang  marque  le  début  de 
raflectkm  cancéreuse  ;  ensuite  tout  siuible  rentrer  dans  l'ordie,  jnsqu  ace  qu'ona 
Bout  elle  Lemorrfaagîe  se  mauif&te  «  ou  bien  les  signe»  du  cancer,  tels  que  Técou- 
Jeuient  sanguinolent  et  fétide,  les  douleurs,  etc. ,  se  produisent,  et  le  cancer  soit  la 
marcbe  que  j  indi<iuerai  plus  loin.  A  des  iutenailts  variables,  il  se  fait  de  nou- 
velles béiDor»bagii:s,  et,  comme  dans  la  pbtbisie  pulmonaire,  il  est  remarquable 
que  ces  bémorrbagies  deviennent  de  moins  en  moins  aboudantes  et  fréquentes,  à 
mesure  que  Taflecti^  organique  fait  de  plusgrat.ds  progrès,  ce  qui  lient,  sansaucoa 
doute,  à  l'oblitératîon  des  vaisseaiaet  au  changemeut  de  stroctiiredes  tissus  affectée 

On  a  cité  des  métrorrfaagies  périoaiqaes ,  et  dont  la  périodicité  serait  compa- 
rable à  celle  des  fièvres  intermittenlesL  Les  faits  les  plus  intéressants  et  les  plus 
tbentiques  de  ce  genre  sont  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  Picqué  (1)  et  par 
M.  Arloing  (2;,  et  que  M.  ftocbe  a  cités  dans  son  ouvrage  ySj.  Dans  le  cas  cM 
par  Picqué,  la  méuxmrfaagie  revenait  tous  les  jours  à  six  heures  du  matin,  et,  dam 
celui  qu'a  rapporté  M.  Arloing ,  l'hémorrhagie  avait  le  tfpe  tierce;  tontes  les  deux 
cédèrent  à  l'emploi  du  quinquina,  l^es  futs  de  ce  genre  sont  très  rare& 

Il  faut  prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  une  circonstance  que  j'ai 
mentionné,  et  de  regarder  toujours  comme  une  métrorrhagie  inlennittente  une 
hémorrhagie  utérine  dans  laquelle  le  sang  ne  s*écoule  pas  constamment  au  dehoiSi 
11  peut  arriver,  en  effet,  qu'il  se  forme  un  caillot  assez  volumineux  pour  arrêter 
Técoulement,  le  suintement  continuant  à  se  faire  dans  la  cavité  de  la  matrice.  En 
pratiquant  le  toucher,  on  \oit  bientôt  la  cause  de  cette  suspension  momentanée»  et 
en  retirant  le  caillot,  ou  donne  issue  au  sang  qui  s'éuit  accumulé. 

La  durée  de  l'hémorrhagie  utérine  est  des  plus  variables.  Les  métrorrfaagies  qas 
Ton  appelle  aiguës  n'ont  qu'une  durée  de  quelques  jours  ;  celles  qui  ont  reçu  to 
nom  de  ckronûjues  peuvent  se  prolonger  pendaiit  un  temps  fort  long  avec  les  i^^. 
teriuittences,  soit  complètes,  soit  incomplètes,  que  j'ai  indiquées  plus  haut  La  mi' 
trorrhagie  peut  exister  à  un  tel  degré,  qu'il  n'y  ait  que  sept  ou  huit  jours  d'inter- 
valle entre  chaque  époque  menstruelle.  On  a  noté  d'ailleurs  des  nuances  infiniment 
nombreuses. 

M.  Gendrin  a  remarqué  qu'il  n*est  pas  un  seul  exemple  authentique  de  métror** 
rhagie  idiopathique  qui  se  soit  terminée  par  la  mort  M.  Requin  a  néanmoins  ¥• 
une  jeune  fille  ciiloroti(|ue  succomber  à  la  suite  de  métrorriiagies  abondantes  qqi 
ne  reconnaissaient  pas  |)our  cause  une  lésion  organique  ;  et  moi-même  j'ai  vu  en  1851 
une  jeune  femme  mourir  d'une  luétrorrhagic  tris  abondante,  par  le  seul  fait  de 
la  perte  de  sang,  l  a  proposition  de  M.  Gendrin  n'en  est  |)as  moins  exacte  d'une  mir- 
nière  générale.  Dans  les  cas  de  métrorrhagie  symploma tique  d'une  lésion  organiquOi 
la  perte  de  sang  peut  hâter  la  terminaison  fatale  eu  débiUtant  considérablement  b 

(1)  Journ.  deméd^  1774. 

(2)  Joum.  gén.  de  med.;  Paris,  1816. 

(3)  Nouveaux  élemenU  de  pathol,  méd.-chirurgicale,  par  Roche,  Sansoo  et  Leooir,  4*  éd.; 
Paris*  1844,  t  U,  p.  48. 
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malade  ;  c*est  aussi  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  a  vu  se  produire  quelquefois  des 
bémorrfaagies  foudroyantes.  Lors(|ue  les  malades  ne  suivent  pas  un  traitement  conve- 
uble,  lorsqu'elles  font  des  excès,  et  que  les  parties  génitales  sont  fréquemment 
excitées,  il  n*est  pas  rare  de  voir  la  métrorrhagie,  qui  a  commencé  d'une  manière 
ligué,  prendre  une  marche  chronique. 

[lest  une  autre  terminaison,  admise  par  beaucoup  d'auteurs,  et  sur  laquelle  il 
importe  de  dire  quelques  mots.  Suivant  eux,  lorsque  l'hémorrhagie  se  prolonge, 
Hlo  tend  à  produire  une  maladie  chi-onique  fort  grave,  c'est-à-dire  le  cancer  de 
Faténis.  Lorsque  j'aurai  à  |)arler  de  celle  deruière  affection,  je  discuterai  avec 
soin  cette  question  im|)ortante  :  je  me  contenterai  de  dire  ici  qu  il  résulte  de 
r«amen  attentif  des  faits,  que,  dans  les  cas  où  l'on  a  \u  a[)para]tre  le  cancer,  une 
exploration  attentive  aurait  pu  en  faire  reconnaître  l'existence,  dès  que  la  première 
kêmorrfaagie  utérine  s'est  manifestée  ;  et  s'il  est  quelques  cas  dans  lesquels  on  a 
coaservé  des  doutes  à  cet  égard,  ce  que  aou^observons  dans  les  cancers  des  autres 
•rpiies  suffit  pour  les  lever  ;  car,  dans  l'estoniac,  dans  l'intestin,  dans  le  poumon, 
janak  on  ne  voit  une  bémorrhagie,  quelque  prolongée  qu'elle  soit,  produire  un 
cascer,  undîs  que,  dès  le  début,  cette  lésion  organique  peut  donner  lieu  à  des 
kéoorrfaagies  fort  graves. 

Xais  quelques  anatomo-t)atbologistes  ont  avancé  que  des  caillots  retenus  dans  les 
Éms  utérins  ou  résultant  du  sang  extravasé  peuvent  s'organiser  d'abord,  puis  se 
taDsfbrmer  eu  cancer  ;  c'est  encore  à  l'article  Cancer  que  celte  question  devra 
toe  discutée. 

I  T.  —  Utûmt  «natomîyiet> 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  les  altérations  anatomiqucs,  qui  n'ont  pas 
ne  grande  im|>ortance  dans  cette  affection.  On  a  trouvé  le  tissu  de  l'utérus  spon- 
prai,  mou,  imbibé  de  sang  ;  quelquefois  même,  il  est  noirâtre,  friable,  comme 
polpeui,  semblable,  selon  l'expression  de  M.  Duparcque,  à  une  rate  engorgée  et 
raioUie.  Mais  je  dois  faire  observer  que  dans  les  descriptions  que  nous  ont  don- 
•ws  les  auteurs,  il  s'agit  de  métrorrhagies  de  nature  très  diverse,  et  que  Ton  n'a 
ftt  asKX  distingué  les  cas.  Quelques  uns  ont  principalement  eu  en  vue  la  métror- 
ffa^  sarrenant  après  l'accouchement  Quant  aux  cas  où  l'hémorrhagie  est  sym- 
ftomatiqae  du  cancer,  on  trouve,  outre  les  signes  d'engorgement  sanguin,  les 
faions  propres  à  cette  affection.  Je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  davantage  ici. 

{  TZ.  —  IKagnottio,  pronotUe. 

Lorsque  l'hémorrhagie  sunieut  hors  l'époque  des  règles,  ou  assez  longtemps 
ipns  la  cessation  complète  des  menstrues,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  une 
tiétrorrhagie.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  dire  si  aux  é|)oques  menstruelles 
fcconlement  sanguin  reste  dans  les  limites  physiologi(|ucs,  ou  s'il  faut  le  considérer 
comme  une  métrorrhagie.  Il  arrive,  en  effet,  assez  frécjuemnjoiit,  (|ue  les  fennnes 
ï*ieDt  leurs  rt^les  a)ntinuer  un,  deux  ou  trois  jours  de  |)lus  qu'à  l'ordinaire,  sans 
qoe Ion  regarde  cette  prolongation  comme  morbide.  Où  commencera  donc  l'état 
pathologique  ?  M.  Grisolle  veut  que  l'on  ait  seulement  égard  à  l'influence  que 
''  bémorrhagie  exerce  sur  les  principales  fonctions.  C'est  là  un  moyen  de  diagnostic 
foi  D*est  pas  sans  valeur  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  s'en  exagérer  l'importance.  Ll 
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n*cst  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  femmes  qui  ont  pendant  dix  et  quinze  jours 
des  pertes  utérines  médiocrement  al)ondanles  sans  en  éprouver  de  dérangement 
notable  :  doit-on  regaixier  ces  hémorrliagits  comme  entièrement  physiologiques» 
bien  qu'on  sache  que  ces  femmes  n*out  habituellement  leurs  règles  que  pendant 
trois,  quatre  et  cinq  jours  ?  Il  faut,  je  crois,  tenir  «i  la  fois  compte,  et  de  Tabon- 
dance  du  sang  (jui  s'écoule,  et  de  la  durée  de  Thémorrhagie,  et  des  effets  produits 
par  elle  sur  l'économie  ;  il  est  impossible  qu'on  n'arrive  pas  de  cette  manière  à  ua 
diagnostic  précis,  sur  lequel  il  serait  inutile  d'insister. 

Il  est  un  autre  diagnostic  bien  plus  important  :  c'est  celui  qui  consiste  à  déter- 
miner les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  l'hémorrhagie.  Si  elle  n*a 
lieu  qu'aux  époques  menstruelles,  si  elle  n'est  pas  extrêmement  abondante,  et  si» 
après  elle,  il  ne  reste  aucun  symptôme  du  côté  de  l'utérus,  on  peut  présumer  qa'Q 
s'agit  d'une  simple  métrorrhagie  essentielle.  Si,  au  contraire,  c'est  en  dehors  de 
l'époque  des  règles,  surtout  lorsque%s  femmes  sont  dans  leur  temps  critique,  oa« 
à  plus  forte  raison,  lorsqu'elles  l'ont  passé  depuis  un  certaiu  temps,  et  si  après 
l'hémorrhagie  il  reste  de  la  pesanteur  dans  le  bassin,  un  écoulement  jaune  ou  roo*  ^ 
geâtre,  avec  amaigrissement  et  débilitation,  on  doit  supposer  l'existence  d'uim 
affection  organique.  L'examen  par  le  toucher  et  le  spéculum  viendra  d'ailleun 
lever  les  doutes  qui  pourraient  rester  encore. 

L'espèce  d'hémorrhagie  utérine  la  plus  difficile  à  diagnostiquer  avec  précision  ^ 
est  celte  qui  est  liée  à  la  chlorose,  et  sur  laquelle  M.  Trousseau  a  spécialement  ' 
appelé  l'attention  des  médecins.  Il  y  a,  en  pareil  cas,  pâleur  de  la  face,  palpitatioiUf 
douleurs,  en  un  mot  les  signes  de  la  chlorose,  quoique  les  menstrues  soient  trèi 
abondantes  ;  mais  nous  savons  combien  les  signes  de  l'anémie  consécutive  aux  ^ 
pertes  de  sang  se  rapprochent  de  la  chlorose  :  c'est  au  point  que  plusieurs  auteun  ^ 
ne  distinguent  pas  ces  deux  états  morbides  l'un  de  l'autre  (1)  ;  il  faudrait  donc  ' 
évidemment  établir  principalement  ce  diagnostic  sur  les  renseignements  fournil 
par  la  malade.  Si  l'état  de  langueur,  de  faiblesse,  si  la  pâleur,  les  palpitations»  etCf 
ont  précédé  les  menstrues  trop  abondantes,  on  n'aura  aucun  doute,  il  s'agira  d*un0 
métrorrhagie  chlorolique.  Si  l'état  général  a  coïncidé  avec  la  première  apparilioa  ' 
des  menstrues  trop  abondantes,  le  cas  devient  plus  difficile;  ^t  alors,  comme  dam 
les  cas  où  les  symptômes  de  chlorose  n'ont  été  manifestes  ni  avant  l'apparition  de  ^ 
la  maladie  ni  «i  son  début,  c'est  h  l'influence  du  traitement  qu'il  faudra  demander^ 
la  solution  de  cette  question  difficile.  Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  le  paragraphe^ 
suivant.  ^ 

Pronostic.  J'ai  d('jà  dit,  h  propos  de  la  terminaison,  ce  qu'il  y  a  de  plus  impor-^ 
tant  relativement  au  pronostic,  et  je  viens  d'y  joindie  quelques  nouvelles  conal'^ 
dérations  à  propos  du  diagnostic.  J'ajoute  seulement  ici  que  Lisfranc  considère  la'^ 
métrorrhagie  comme  une  cause  de  stérilité,  ce  qui  est  loin  d'être  inadmissibitr  ] 
mais  ce  qui  a  besoin  d'être  conffrmé  par  de  nouvelles  observations.  ' 

§  TXZ.  —  Traîiement. 

Pour  exposer  d'une  manière  convenable  le  traitement  de  la  métrorrhagie,  il  faut 
nécessairement  établir  trois  catégories.  Dans  la  première  je  range  les  héniorrhor 

(I)  Voy.  t.  II,  art.  Chlorose  et  Anémie.  . 
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gies  assez  abondantes  pour  mettre  la  vie  en  danger  ;  dans  la  seconde  je  parlerai 
de  CCS  mélrorrhftgies  qu'on  a  appelées  actives  ou  aiguës,  et  dans  lesquelles  on 
observe  principalemenl  la  congestion  de  l'utérus;  dans  la  tmisiôme  enfin,  il  sera 
qoestion  de  la  métrorrhagie  dite  chronique.  Les  autres  distinctions  établies  plus 
haot  viendront  se  ranger  sous  ces  trois  chefs. 

1*  Métrorrhagie  assez  abondante  pour  mettre  la  vie  en  danger.  Il  est  fort  rare, 
comme  je  Tai  dit  plusieurs  fois,  qu'une  métrorrhagie  sunenant  hors  de  la  partu- 
riiioD  soit  assez  abondante  pour  n;ettre  la  we  en  danger;  ce  n*est  guère  que  dans 
lesco  diiions  où  Ton  observe  \cs  hémnrrhagies  constitutionnelles,  qu'on  a  à  crain- 
dre an  pareil  accident  ;  cependant,  comme  on  a  cité  quelques  cas  de  ce  genre,  il 
importe  d'iiidiquer  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance. 

Émissions  sanguines.  Lorsque  l'Iiéiuorrhagie  a  été  abondante,  on  ne  peut  guère 
être  disposé  à  enlever  encore  une  plus  ou  moins  grande  qunniité  de  sang  aux  ma- 
hdes  déjà  anémiées;  ce  moyeu  ne  saurait  donc  être  mis  en  usage  qu'au  début  de 
ors  héiiiorrhagies  qui  s'annoncent  comme  très  \i()]e  .tes,  ctda  ts  lesquelles  l'examen 
de  ratcrus  fait  recimnaître  un  ci^gorgemenl  sanguin  considérable. 

Dès  longtemps  la  saignée  générale  a  été  prati(|uée  dans  la  métrorrhagie,  et  elle 
est  encore  aujourd'hui  conseillée  par  la  |  lupart  des  auleui*s  ;  mais  tous  ne  \eulent 
pas  qu'on  y  procède  de  la  même  manière.  Les  uns  veulent  qu'on  enlève  rapide- 
ment une  grande  quantité  de  sang  par  la  veine,  de  manière  5  faire  tomber  la  ma- 
lade en  faiblesse,  (^e  moyen  a  réussi  dans  quelques  cas,  mais  il  ne  faut  pas  l'établir 
en  règle  générale.  Si  la  femme  est  forte  et  pléthorique,  on  peut  y  avoir  recours  ; 
mab  il  faut  toujours  se  régler  sur  la  quantité  de  sang  qu'elle  a  déjb  perdue.  La- 
zare Rivière  (1)  recommande,  d'après  Hollerius  (2),  de  faire  de  grandes  saignées, 
mab  CD  retii-ant  le  sang  par  jets  interrompus,  ce  que  l'on  pra:ique  en  plaçant  le 
doigt  sur  l'ouverture  de  la  veine  et  en  le  retirant  alternalivemenl.  L'expérience  ne 
Doos  a  rien  appris  sur  l'elficarité  de  ce  procédé.  Enfin  d'autres  médecins  préfèrent 
pratiquer  une  très  petite  saignée,  et  y  revenir  à  des  intervalles  rapprochés,  soit  en 
iDovrant  la  veine,  suit  en  pratiquant  une  autre  ouverture;  mais  cette  pratique  est 
plos  souvent  suivie  da  s  les  cas  où  l'abondance  du  sang  est  médiocre  et  où  la  ma- 
hdîe  dure  depuis  plusieurs  jours. 

l>es  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ap|)liquées  «i  Thypogastre,  aux 
mes,  aux  lombes,  sont  conseillées  lorsque  des  signes  de  congestion  violente  vers 
Titérus  se  font  remarquer,  et  dans  les  mêmes  circonstances  on  applique  des  ven- 
touses scarifiées  sur  les  mêmes  points. 

Quelle  est  la  valeur  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  métrorrha- 
gie dont  il  s'agit  ici?  C'est  ce  qu'il  est  bie  i  difiicile  de  dire  avec  précision.  Les 
médecins  ont  toujours  suivi  l'usage  traditio  inel,  sans  rechercher,  dans  l'analyse 
d«  laits,  ri  ifluence  réelle  du  moyen  employé.  Tout  ce  qu'il  est  pernjis  de 
dire,  c'est  qu'il  n'est  guère  d'agent  thérapeutique  qui  suit  plus  généralement  pré- 
conisé. 

Ventouses  saches.  Un  moyen  qu'il  faut  rapprocher  du  précédent  consiste  dans 
remploi  des  ventouses  sèches.  Tout  le  monde  connaît  l'aphorisme  dans  lequel  Hip- 


(I)  Praxis  medicœ  lib.  XV,  cap.  m.  De  flux.  mens,  immod. 
*1)  Comment.,  aphor.  r)0,8ect.  v. 
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pocratc  (1)  conseille  Tusage  de  ces  tciKouscs.  Il  veut  qu'on  les  applique  sur  iet 
mamelles,  et  la  sympathie  bien  évidente  qui  existe  entre  ces  organes  et  Tutérus  est, 
CD  effet,  un  molif  d*agir  ainsi  ;  mais  si  le  cas  l'exige,  on  doit  multiplier  les 
ventouses  et  les  appliquer  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sur  les  hypochon- 
dres,  etc.  On  a,  dans  ces  derniers  lemps,  cité  des  cas  où  ks  ventouses  de  AL  Junod 
ont  arrêté  des  métrorrbagies  assez  inquiétantes;  c'est  aux  bras  qu'on  les  a 
appliquées. 

Ligature  des  membres,  La  ligature  des  membres  est  aujourd'hui  bien  rarement 
pratiquée;  on  y  avait  recours  autrefois  plus  fréquemment,  comme  on  peut  le  voir 
dans  l'ouvrage  de  Rivière  ;  mais  ce  moyen,  qu  on  ne  doit  employer  que  dans  les 
cas  où  la  perte  a  été  extrêmement  abondante,  ne  trouve  guère  son  application  que 
dans  la  uiétrorrhagie  puerpérale,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Compression  de  l'aorte,  La  même  remarque  s'applique  à  la  compression  de 
l'aorte,  qui  a  réussi  dans  des  cas  graves  :  c'est  dans  les  liémorrhagies  survenues  à  * 
la  suite  de  l'accouchement  qu'elle  a  été  mise  en  usage,  et  l'on  comprend  les  diffi-  ^ 
cultés  qu'on  éprouverait  à  l'exercer  dans  d'autres  circonstances.  ^ 

Révulsifs,  C'est  encore  dans  le  but  de  détourner  de  la  matrice  la  fluxion  san-  ^ 
guîne,  qu'on  emploie  les  révulsifs.  Ainsi  l'on  prescrit  des  frictions  irritantes  but  la  ^ 
dos,  les  lombes,  les  épaules,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  On  peut  employer  ^ 
pour  cela  un  linimertt  ammoniacal,  le  suivant  par  exemple  :  ^ 

ac  Amraoniaqae  liquide   5  gram.  |  Huile  d^olive   30  grain.  ^ 

llèlei.  ^ 

ou  bien  encore  le  Uniment  suivant  :  ^ 

Sur  les  mêmes  points  et  dans  le  même  but  on  applique  des  vésicatoires  volants 
ou  des  sinapismes:  mais  à  ce  sujet  il  faut  faire  une  remarque  im|)ortante.  L'utilité  ^ 
réelle  de  ces  moyens  est  loin  d'être  démontrée  avec  précision.  Or  nous  avons  vu  ^ 
plus  haut  que  les  femmes  pou\  aient  se  trnuv  er  dans  un  état  d  excitation  très  grand;  i| 
on  ne  serait  donc  pas  autorisé,  vu  refficaiité  hypothétique  de  ces  moyens,  du  ^ 
moins  dans  les  cas  graves  dont  il  s'agit  ici,  à  les  mettre  en  usage  en  pareille  circoQ-  | 
stance  au  risque  d'augmenter  beaucoup  cet  état  d'excitation  nerveuse  dans  le* 
quel  se  trouvent  les  malades. 

Les  monuluves  sinapisés,  auxquels  plusieurs  médecins  accordent  beaucoup  de  >| 
confiance,  agissent  de  la  même  manière  que  les  moyens  qui  viennent  d'être  indi-  ^ 
qoés.  ^ 

Application  du  froid.  L'application  du  froid  est  un  des  plus  puissants  moyem 
qu'on  puisse  diriger  contre  les  liémorrhagies  utérines  trop  abondantes.  Oe  tout 
temps  on  y  a  eu  recours  contre  ces  liémorrhagies,  aussi  bien  que  contre  celles  qui  ^ 
ont  leur  siège  dans  d'autres  organes,  et  ici  nous  trouvons  plusieurs  points  par  les- 
quels  nous  pouvons  faire  agir  le  froid  sur  l'utérus.  Sur  l'hypogastre,  on  appliqua  \ 
des  compresses  trempées  dans  l'eau  de  puiis,  dans  l'eau  glacée,  et  fréquemment  \ 

\ 

(I)  OEuvres  complètes  (VIlippocrafe,  Irad.  parLiilré,  t.  III,  /lp/iori5m«f,iect.  v,  aph.  80.  ' 


¥  Huile  d*olive  30  gram.  |  Huile  de  croton  tiglium   2  gram. 

Mèlei. 
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renouvelées,  ou  mieux  encore,  de  la  gbce  renfermée  dans  une  vessie.  Par  le  va- 
gin on  fait  |>arveDir  sur  le  col  utérin  des  injections  d*eau  froide,  et  enfin  on  ad- 
mioîstre  des  lavements  froids.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  pas  être  négligé  ;  car,  en 
mupiissaot  le  rectum  d*un  liquide  froid,  on  agit  sur  le  corps  de  Tutérus  à  la 
pins  faible  distance  possible.  Il  faut  recommander  à  la  malade  de  conserver  le 
bvement  pendant  quelques  minuies,  et  de  le  réitérer  dès  qu'il  est  rendu,  si  le  cas 
pirait  Teiîger.  Quant  aux  injections,  M.  Gendrin  fait  remarquer,  avec  raison,  que 
c*est  la  manière  dont  le  froid  agit  le  moins  bien,  parce  que  d'abord  la  surface  sur 
laquelle  il  est  porté  est  la  moins  considérable,  et  qu'ensuite  la  teini)ératurc  du  liquide 
est  bientôt  éle\ée  par  le  mélange  du  sang  avec  lui. 

Il  oe  faut  pas  oublier,  dans  l'application  du  froid,  cette  sympathie  des  mamelles 
et  de  Tutérus  que  j*ai  rappelée  à  propos  de  l'application  des  ventouses,  et  en  môme 
temps  qu'on  agit  par  les  applications  sur  la  matrice ,  on  doit  employer  les  moyeiis 
précédemment  indiqués  pour  attirer  le  sang  vers  les  mamelles.  Quelques  auteurs 
néanmoins  ont  vu  l'application  subite  de  la  glace  sur  les  mamelles  suspendre  une 
métrorrliagie,  par  suite  de  l'espt'ce  d'ébranlement  général  que  produit  la  soustrac- 
tion immédiate  du  calorique  dans  ces  organes  sensibles. 

Le»  nffusiims  froides  et  Y  immersion  dans  un  bain  froid  sont  des  moyens  qu'on 
n'emploie  que  dans  les  cas  les  )  lus  graves,  et  lorsque  le  danger  est  imminent.  On 
ëoit  en  mesurer  l'action  sur  l'état  des  forces  de  la  malade.  On  commence,  dans  les  cas 
de  gramle  faiblesse,  par  une  ou  deux  allusions;  puis  on  passe  à  l'immersion  plus  ou 
moii^s  répétée,  et  enfin,  si  les  forces  le  permettent,  on  laisse  la  malade  dans  le  bain 
froide  pendant  cinq,  dix,  quinze  minutes.  Il  serait  imprudent  de  prolonger  davan«- 
lige  ces  bains. 

Topiques  astringents  et  styptiques.  Pour  les  applications  faites  sur  l'hyixigastre 
et  même  pour  les  injections  dans  le  rectum,  il  suffit  de  l'eau  froide  ou  de  la  glace  ; 
les  topiques  styptiques  et  astringents  n'auraient  pas,  en  eiïet,  d  actiim  bien  grande 
par  cette  voie  indirecte  :  c'est  donc  pour  les  injtxtions  pratiquées  dans  le  vagin 
(|a*0Q  a  aujourd'hui  presque  exclusivement  recours  aux  liquides  dont  il  s'agiL  Ce- 
pendant les  auteurs  des  derniers  siècles  ont  mis  en  usage  plusieuiii  de  ces  topiques, 
appliques  sur  Thypogastre  ou  sur  le  ()érinée.  Je  me  contente,  par  les  motifs  que  je 
ficus  de  donner,  d'indiquer  les  suivants,  conseillés  par  Rivière  {ioc.  cit.).  Il  recom- 
mande d*abord  des  fomentations  avec  un  lii|uidc  dont  voici  la  formule  : 

ac  Raciiie  de  bifttorte  \  Feuilles  de  tbiaspi  bursa'N 

pnstoris  >  âA  une  poignée. 

de  prèle  j 

Noix  de  cyprès   30  gram. 

Failet  boaillir  dans 

Eau  ferrée  et  gros  vin   500  gram. 

Four  fomeotitioDS  ft^quentes  sur  Thypogastre. 

Je  n'ai  cité  celle  formule  que  pour  montrer  combien  de  médicaments  divers 
employaient  les  anciens.  Il  en  est  une  multitude  d'antres,  dont  plusieurs  sont  des 
plus  bliarres  et  qu'il  serait  tout  à  fait  inutile  de  consigner  ici  ;  car,  en  l'absence 
^efditsconfirmatifs,  aucun  praticien  ne  voudrait  les  mettre  en  usage. 

Rivière  recommande  aussi  d'appliquer  sur  le  pubis  une  éponge  qu'on  a  fait 


de  lormeotille. .  • }  àâ  15  gram. 
Êcorce  de  grenade. 
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bouillir  dam  le  vinaigre,  et  divers  onguents  et  liniments,  qui  tous  excitent  plus 
ou  moins  violemment  la  peau. 

Aujourd'hui,  comme  je  le  disais  plus  haut,  on  se  contente  de  prescrire  des  injec- 
tions répétées  plusieurs  fois  par  jour,  avec  des  liquides  styptiquesou  astringents; 
les  suivantes,  par  exemple  : 

^  Eau  d*orge   50  gram.  |  Vinaigre  

Mêlez. 

ou  bien 

2:  Eau  de  Rabel   100  gram.  |  Eau  commune 

ou  encore  : 

7f  Extrait  de  Saturne  

Vinaigre  distillé  

Je  citerai  enOn  Tinjection 
mule  : 

if  Sulfate  de  fer  de  4  à     8  gram.  1  Mucilage  de  gomme  arabique. ...    4  gram 

Eau  de  sauge  23u  gram.  | 

Mêlez. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  formules  ;  mais  ce  serait  sans  utilité,  puisque 
rien  ne  prouve  que,  parmi  ces  injections  diverses,  il  y  en  ait  quelqu'une  qui  jouisse 
d'une  vertu  particulière;  on  n'ar,  par  conséquent,  à  considérer,  dans  leur  pres- 
cription, aussi  bien  que  dans  celle  des  autres  injections  du  même  genre  {alun, 
siUfatede  zinc,  noix  de  galle,  tannin,  etc.),  que  leur  plus  ou  moins  grand  degré 
d'action  sur  les  tissus,  de  maniiTc  à  la  proportionner  à  la  violence  du  m.l,  appré- 
ciation qui  appartient  tout  entière  au  praticien. 

Tamponnement.  Il  est  extrêmement  rare,  comme  je  l'ai  déjà  fait  observer,  que 
la  métrorrhagie  non  puerpérale  soit  assez  grave  pour  exiger  la  plupart  des  moyens 
précédents  ;  à  plus  forte  raison  doit-on  peu  redouter  d'avoir  à  employer  le  tampon- 
nement, qui  n'est  nécessaire  que  dai  s  les  cas  extrêmes.  Aussi  ne  décrirai  je  pas 
ici  cetteopération  fort  simple,  qui  ne  demande  qu'un  peu  de  soin.  On  trouvera  dans 
le  premier  volume  de  cet  ouvrage  (1)  l'indication  des  divers  liquides  dont  on  peut 
aider  l'action  du  tamponnement,  dans  les  cas  où  on  le  juge  convenable. 

M.  le  docteur  Gariel  a  iuiaginé  un  procédé  particulier  de  tamponnement 
M.  Diday  la  employé  avec  succès,  et  le  passage  suivant  d'un  article  qu^il  a  publié 
dans  la  Gazelle  de  Lyon,  fera  conraîlre  l'instrument  de  M.  Gariel. 

«  Cet  appareil  excessivement  simple,  construit  en  caoutchouc  vulcanisé,  repré- 
sente une  petite  vessie  terminée  par  un  long  tube.  Vide  et  roulée  sur  elle-même, 
la  poche  a  une  grosseur  et  une  longueur  bien  au-dessous  de  celle  du  petit  doigt 
Je  le  graissai  et  l'i. Produisis,  conduit  sur  l'indicateur,  aussi  profondément  que  pos- 
sible, dans  le  vagin.  Puis,  tout  en  le  maintenant  toujours  en  place  du  bout  du 
doigt,  je  souillai,  avec  \x  bouche ,  daub  le  tube  resté  en  dehors.  Je  donnai  ainsi  à 
la  vessie  une  dilatation  dont  j'avais  pris  idée  d'avance  par  une  insufflation  préa- 
lable, et  ce  petit  corps,  que  j'avais  pu  faire  pénétrer  presque  inaperçu,  prit  iustan- 


100  i  150  gram. 


500  gram. 


10  gram.  |  Eau  de  rose   1000  gram. 

250  gram.  | 

recommandée  par  Berends ,  et  dont  voici  la  for- 


^1)  Article  ÉfHsfaris,  t.  I. 
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uoément  une  ampliation  telle,  qii*il  conslitui  une  sihère  d'environ  33  ccntimùtres 
de  diamètre.  Je  retins  Pair  en  liant  l  'extrémiié  du  tul  e  avec  un  fil.  »  Aujourdliui  cet 
appareil  est  d'un  usage  habi:ueK  ayant  élé  appliqué  aux  chutes  de  l'utérus,  l/insuf- 
Ibiion  se  fait  à  l'aide  de  poires  en  caoutchouc  que  Ton  remplit  d'air  préalableraenL 

A  ces  moyens  externes,  on  en  associe  d'autn^s  qu'on  fait  agir  à  l'intérieur  ;  mais, 
comme  ils  sont  les  mêmes  dans  les  cas  graves  dont  je  viens  de  parler  et  dans  ceux 
dont  je  vais  m'occuper,  je  les  indiquerai  un  peu  plus  loin. 

2*  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'hémorrhagie  que  l'on  a  apjielée  aciiue 
ûiguè^  eiqui  survient  hors  de  l'époque  de  la  parluritioii,  est  modérée  et  ne  menace 
pas  Its  jours  de  la  malade.  Mais  elle  peut  avoir  des  résultats  très  fâcheux,  si  elle 
u'est  pas  convenablement  traitée;  car  nous  avons  vu  qu'elle  peut  persister,  devenir 
chronique,  et  jeter  les  femmes  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie. 

Nous  retrouvons  ici  les  divers  moyens  que  nous  avons  déjà  passés  en  revue, 
mab  qui  doivent  être  employés  avec  plus  de  modération.  Ainsi,  relativement  à  la 
taignée^  c*estaux  petites  saîgtiPes  révuisives  de  80  à  100  grammes,  répétées  plus 
OQ  moins  souvent,  qu*il  faut  généralement  avoir  recours.  Des  sangsues  soul  appli- 
quées, comme  dans  le  cas  précédent,  lorsqu'il  existe  une  congestion  utérine,  et 
foo  est  quelquefois  obligé  d'y  revenir  souvent,  parce  que  la  métrorrhagie  dont 
BOUS  nous  occupo  s  ici  n'est  pas  ordinairement  continue,  mais  revient  à  des  inter- 
valles variables,  et  toujours,  chez  la  plupart  des  sujets  du  moins,  avec  un  état  de 
congestion  notable. 

n  e»l  beaucoup  moins  important,  dans  ces  métrorrhagies  modérées,  d*arréler  le 
sang  par  des  moyeas  actifs.  Il  est  même  des  cas  où ,  comme  dans  toutes  les  hé- 
Dorrhagies,  Técoulement  doit  être  respecté  :  c'est  lorsque,  après  tous  les  signes 
d'one  amgeslion  violente,  la  perte  sanguine  venant  à  s'effectuer,  les  symptômes 
s  amendent  ou  cessent  complètement.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir,  au  bout  d'un 
certain  temps,  le  sang  s'arrêter  spontanément,  et,  loin  d'être  nuisible,  l'hémor- 
rhagie a  été  salutaire,  en  faisant  cesser  l'engorgement  de  l'utérus  et  l'état  plétho- 
rique général.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  hémorrhngies  tUérines  cri- 
tiq^  signalées  par  la  plupart  des  auteurs.  Seulement  je  dirai,  à  propos  de  celte 
fsçèc/e  de  métrorrhagie,  que  les  faits  cités  par  les  auteurs  sont  bien  loin  de  dé- 
mcotrer  péremptoirement  son  existence,  et  que  rien  ne  prouve  qu'on  n'ait  pas  été 
tnnnpé  par  de  simples  coïncidences.  De  nouvelles  recherches  sont  absolument 
Béceasaires  sur  ce  point 

Lorsque  cette  bèmorrhagie  se  prolonge  de  telle  manière  qu'on  ne  peut  plus 
rroire  cfue  la  perte  de  sang  est  utile,  doit-on  se  hâter  d'employer  des  mo\eus  ac- 
tib!  L'expérience  de  chaque  jour  pniuve  que  cela  n'est  nullement  néa^ssaire,  et 
qu'une  médication  bien  simple  triomphe,  dans  presque  tous  les  cas,  de  la  mélror- 
rtiagie.  M.  Gendrin  a  donné  à  cette  médication  le  n(nn  de  méthode  expectante^ 
qocicfu^ellc  ne  le  mérite  pas  complètement,  puisqu'on  met  en  usage  quelques 
Doyers  dont  l'efficacité  n'est  pas  contestable. 

Si  donc  rien  ne  fait  craindre  que  la  perte  de  sang  soit  nuisible  à  l'organisme,  si  la 
Ipomie  est  assez  forte,  si  la  congestion  utérine  est  nulle  ou  peu  considérable,  ou 
doit  se  borner  à  prescrire  un  repos  absolu  dans  la  position  horizontale,  le  bassin 
(Uot  on  peu  plus  élevé  que  le  tronc,  si  les  malades  peuvent  supporter  cette  posi- 
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tioli.  chambre  doil  être  bien  aérée  et  sa  tem|)érature  peu  élevée.  La  malade 
sera  peu  couverte;  on  lui  épargnera,  autant  que  possible,  les  grands  mouvements, 
et  eu  particulier  les  eiïorls  p<:ur  aller  à  la  garderobe  :  pour  cela,  on  prescrira  de 
légers  laxatifs,  des  lavements  émollients,  huileux,  etc.  On  veillera  à  ce  que  la 
circulation  ne  soit  pas  gênée  par  des  vêtements  trop  serrés,  et  Ton  éloignera  de  la 
malade  tout  ce  qui  pourrait  produire  chez  elle  une  émotion  morale  un  peu  vive,  de 
quelque  nature  qu'elle  soit. 

Pour  compléter  cette  médication,  il  suflTit  de  recommander  un  régime  très  léger 
et  très  doux,  de  prescrire  les  boissons  froides  et  surtout  à  la  glace,  les  aliments 
froids  et  pris  en  petite  quantité  à  la  fois  ;  et  enfin  quelques  lotions  d'eau  froide  sur 
l'abdomen,  si  Técoulemcnt  de  sang  ne  diminue  pas  promptement  sous  l'influence 
des  moyens  que  je  viens  d'indiquer. 

Malgré  remploi  de  cette  médication,  on  voit  assez  souvent  la  métrorrhagie  per- 
sister, et  chez  quelques  femmes  très  nerveuses  ou  débilitées,  une  perte  de  sang 
trop  prolongée  pourrait  avoir  de  grands  inconvérienls  ;  il  est  alors  nécessaire  de 
recourir  à  des  moyens  actifs,  qui  tous  sont  employés  dans  la  métrorrhagie  à  marche 
chronique,  et  que,  pour  cette  raisonne  \ais  ex  poser  dans  le  traitement  de  cetteespèce. 

3"  Que  la  métmrrhagie  se  soit  n^ontrée  sous  forme  chronique  di^s  le  début,  on 
que,  après  avoir  eu  des  signes  de  pléthore,  de  congestion,  de  réaction,  les  femmes 
affaiblies  |)ar  la  perte  de  sang  aient  maigri,  pâli ,  el  n'aient  plus  rendu  qu'un  sang 
peu  coloré  et  presque  séreux,  les  moyens  à  mettre  en  usage  sont  les  mêmes. 

On  n'a  pasè  recourir,  en  pareil  cas,  aux  émissions  sanguines,  ou,  si  un  engor- 
gement permanentde  l'utérus  exige  qu'on  appli(|ue  quelques  sangsues,  on  ne  doit 
les  appliquer  qu'en  petit  nombre,  et  les  laisser  couler  peu  de  temps,  car  une  trop 
grande  perte  de  sang  ajouterait  beaucoup  à  la  faiblesse  et  à  l'anémie,  et  peut-être 
sans  triompher  de  la  congestion  utérine. 

Médication  inteime.  Du  nombre  très  considérable  de  médicaments  a  été  prescrit 
dans  la  métrorrhagie.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  mis  en  usage  dans  toutes  les  bé- 
morrliagies.  Je  dois  me  borner  à  indiquer  les  principaux. 

Acides.  Les  acides  ont  été  em;)loyés  par  presque  tous  les  praticiens,  et  l'on  a 
principalement  recours  aux  acides  minéraux.  M.  Mialhe  (1)  est  venu  nous  donner 
l'explication  de  cette  vertu  antihémorrhagique  propre  aux  acides  minéraux,  et  que 
l'expérience  avait  fuit  reconnaître  sans  qu'on  pût  s'en  rendre  bien  compte.  Ces 
acides  sont  des  coagulants  du  sérum  du  sang,  tandis  que  les  acides  végétaux  éten- 
dus d'eau,  tels  qu'ils  doivent  être  donnés  h  l'intérieur,  sont  des  fluidifiantsi 

De  tous  les  acii\vs,  Y  acide  sul  fur  i  que  est  le  plus  fréquemment  employé;  on  peut 
le  donner  sous  forme  de|imonade,  ainsi  qu'il  suit  : 

Limonadê  sulfuriqtte. 

IL  Acide  salftirique  à  66*   5  gram.  |  Eau   1500  grain. 

A  prendre  par  serrées,  co  ajoutant  à  chaque  verre  : 

Sirop  de  gomme   30  gram. 

Agitez  avec  soin  le  m<^langc  ctiaqiie  fois  que  vous  le  verserez,  car  Pacide  gagne  les  parties 
inférieures,  et  les  dernières  doses  |>ourraicnt  être  trop  fortes. 


!l)  Ari  de  formuler,  p.  xix  tl  suit. 
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Ujulep  antihémorrhagique,  tel  que  je  l*ai  indiqué  à  J'arlicle  Epistaxis,  sera 
prtscrit,  si  la  malade  répugne  à  prendre  une  trop  grande  quantité  de  liquide. 
Voici  >a  composition  : 

X  Adde  solfuriqoe   10  gram.  1  Sirop  de  guimtiiYe  iOO  gram. 

Modlage  de  gomme  arabique  500  gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

^  On  peut  employer  de  la  même  manière  les  acides  nitrique  et  hydrocfdorique  ; 
nuis  il  ne  faudrait  pas ,  avec  quelques  praticiens,  regarder  Y  acide  phosphorique 
hydraté  comme  ayant  la  môme  propriété,  car  il  résulte  des  recherches  de  M.  Mialhe 
qic  cette  substance  a ,  au  contraire,  une  propriété  fluidifiante.  C'est  pourquoi  on 
doit  penser  que  dans  les  faits  cités  par  certains  auteurs,  comme  Lundeberg,  Meiss- 
m  et  Burdach,  qui  ont  prescrit  cet  acirle,  il  y  a  eu  quelque  circonstance  particu- 
lière et  méconnue  qui  a  favorisé  la  guérison  de  la  métrorrhagie  malgré  Temploi  de 
ce  médicament. 

Stjfptiques  et  astringents.  Valun  est  un  des  médicaments  qui  sont  le  plus  gé- 
néralement employés,  surtout  chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques,  débilitées.  Le 
docteur  John  recommande  la  formule  suivante  ,  qui  renferme  d'autres  médica- 
■KDis dont  j'aurai  à  m'occuper  tout  à  Theure. 

X  Aloo  4     gram.  1  Opium  0,20  gram. 

Cannelle   i,25  gram.  | 

Uèlez.  Faites  uoe  poudre.  Divisez  en  quatre  paqucU.  Dose  :  un  toutes  les  quatre  heures. 

Cette  pondre  ressemble  beaucoup,  par  sa  composition  ,  à  la  potion  que  Plenk 
préconisait  dans  les  cas  dont  il  est  question.  La  voici  : 

r  Eau  de  menthe  120  gram.  |  Alun   1,25  gram. 

TeîDlure  de  cannelle   30  gram.  Sin»p  diacode   30  gram. 

mez  Dose  :  deui  cuillerées  k  bouche,  d'abord  toutes  les  heures,  et  ensuite  toutes  les 
dmbeares. 

Vacétate  de  plomb  est  également  donné  à  rinléricur  dans  les  mêmes  circon* 
ttances  ;  on  le  prescrit  ea  pilules  ainsi  qu'il  suit  : 

is.  Acétate  de  plomb  \  m  mm   I  ^^^^^  «iraplc   Q.  s. 

Poudre  de  guimauve. . . .  j        *     '  | 

Faites  quarante  pilules.  Dose  :  quatre  ou  cinq  par  jour. 

Le  tannin  a  été  mis  en  usage ,  et  avec  succès,  principalement  dans  les  derniers 
lempi.  La  potion  suivante  a  été  vivement  recommandée  : 

r  Tannin   1 ,50  gram.  [  Sirop  de  safran  au  vin  de  Malaga.  30  gram.* 

Eau  distillée  d*absinthc.  150      gram.  | 

Dose  :  de  trois  à  sii  cuillerées  par  jour. 

Le  tnn  a  été  recommandé  par  Porta  qui  en  fixe  la  dose  à  2  grammes  et  demi  par 
j.ar.  Mais  suivant  M.  Trousseau,  celte  dose  est  trop  faible,  et  Ton  devrait  Taug- 
nf  oit-r  d'un  tiers,  ou  de  la  moitié  et  plus,  progressi\ement,  pour  avoir  une  action 
liérapeuiique  réelle. 

U  mix  de  gnlle  a  des  propriétés  analogues,  ainsi  que  le  cachou  et  les  autres  as- 
nn^ents  \égéuux,  dont  par  conséquent  je  ne  dois  pas  m'occuper  plus  longtem»" 
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Je  me  conlemcrai  de  dire  un  mot  de  la  ratanliia  et  du  monésia,  à  cause  du  fré- 
quent u.sa^e  qu'on  a  fait,  dans  ces  derniers  lemps,  de  ces  deux  substances  et  sur* 
tout  de  la  première. 

La  ratanhin  doit  ôtre  prescrilc  on  extrait.  Cette  substance  fait  partie  d*un  grand 
nombre  de /TO^ior?^  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'hcmostaliques  ;  je  meboraerû 
à  citer  les  suivantes: 

Potion  hémostatique  de  Clarus, 

^  Digitale   2  gram.  |  Eau  bouillante   Q.  i. 

pour  obtenir  180  grammes  dMnfusioo. 
Ajoutez  à  la  colature  : 

Extrait  de  rataohia  de  2  à  3  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

Potion  hémostatique  de  Hiîdenbrand. 

Tf  Extrait  de  ratanhia   4  gram.  |  Élixir  acide  aromatique. ...     2  gram. 

Eau  de  camomille   180  gram.  | 

llélez.  Dose  :  deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

On  a  associé  Textrait  de  ratanhin  à  Talun,  à  Tacide  sulfurique,  au  tannin»  au  ca- 
chou, à  diverses  autres  substances  aiUihéiuorrhagi(|ues,  et  il  sera  facile  de  faire  de 
semblables  formuies.  J*ajoute  seulement  que  chez  les  personnes  tris  jeuneSt  on 
piut  donner  celte  substance  en  sirop  que  Ton  prépare  ainsi  qu*il  suit  : 

^  Extrait  de  ratanhia   15  gram.  |  Eau   120  gram. 

Ajoutez  k  la  solution  : 

Sirop  de  sucre  bouillant  et  réduit  d*un  quart. . .  500  gram. 

Le  monrsia  a  les  mêmes  propriétés  que  la  ratanhia  ,  et  bien  qu*il  ait  été  préco- 
nisé vivement  par  MM.  B.  Derosne,  Henry  et  Payen  (i) ,  il  ne  paraît  pas ,  d'après 
les  expériences  faites  par  d*autres  praticiens,  qu'il  ail  aucune  vertu  spéciale.  Comme 
la  ratanhia,  c*est  sous  forme  d*extrait  et  de  sin^p  qu'on  Tadministrc  ordinairement. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  la  médicali:)n  astringente.  Il  serait,  en  eflct,  inu- 
tile de  multiplier  CCS  moyens,  et  de  parler,  par  exemple,  du  bol  d'Arménie^  du  song^ 
dragon^  etc. ,  que  doni  aient  les  anciens.  Les  moyens  précédents  suffisent. 

Vomitifs,  On  a  conseillé  l'emploi  des  vomitifs,  non  seulement  lorsque  la  perte  de 
l'appétit,  un  mauvais  goûtà  la  bouche,  la  pesanteur  de  tôte  peuvent  faire  croireà 
Texistence  d'un  embarras  gastriqve  ;  mais  encore  dai:s  tous  les  cas  de  mélrorrhagie 
chronique  indistinctement.  Ce  qui  empé  he  qu'on  puisse  savoir  d'une  manière  po- 
sitive quelle  est  la  valeur  de  cette  médira: ion,  c'est  que,  comme  ncus  l'avons  vu 
plus  haut,  la  mélrorrhagie  de  moyenne  i  itensilé  tend  souvent  naturellement  à  la 
guérison.  Il  n'est  pas  douteux  néanmoins  que.  dans  les  faits  cités  par  Alphonse 
Leroy  (2),  MM.  Ger.dron  et  Osborne  (3),  la  diminution  de  1  écoulement  sanguin 
n'ait  suivi  de  près  l'administration  des  vomitifs.  Le  dernier  de  ces  auleurs  recoro- 

(1)  Examen  chimique  et  médical  du  moné^ia;  Paris,  1841,  in-8. 

(2)  Voy.  Dict.  des  se,  m^icales. 

(3)  Gazette  méd.,  1832. 
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Bunde  Vipêcaeuanha^  à  la  dose  de  1,25  grammes,  et  veut  qu'on  y  revienne  une  ou 
deai  fois,  si  les  symptômes  résistent  On  emploie  plus  ordinairement  le  fartre 
5<>  âdose  \o;iiilivc.  Alpfionse  Leroy  recommande  de  répéter  ce  médicament  plu- 
sieiirs  jours  de  suite. 

Purgaiffs.  De  légers  purgatifs,  comme  le  sulfate  de  soude ,  de  magnésie ,  Veau 
ieSediiiz^  sont  également  administrés  dans  les  mêmes  circonstances.  Le  docteur 
Osteilin  unit  le  séné  et  le  sel  de  Glauber  à  une  infusion  amère  et  excitante,  ainsi 
qu'il  buil: 


Sel  de  Glaulier   30  gram. 

Semences  de  fenoail   10  gram. 


2:FoUiculrs  de  séné.  \ 

Uerlte  de  millereuinr.  • . .  |Aâ  15  gram, 
de  petite  centaurée  ) 

Fûtes  iafoser  dans  : 

Eau   500  gram. 

Dose  :  une  demi-tasse  ou  une  tasse  tous  les  matins. 

Opiutn,  Les  douleurs  quelquefois  vives  et  Tétat  nerveux  dans  lequel  se  trouvent 
les  malades  ont  naturellement  engagé  les  médecins  à  recourir  aux  narcotiques, 
parmi  lesquels  Topium  tient  la  première  place.  Vogler  (i)  regarde  ce  moyen 
eonmie  le  plus  eOicace,  et  Ton  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand 
Bombre  de  mémoires  où  Ton  vante  reflicacité  de  cette  substance.  Malheureuse- 
laeot  les  cas  cités  sont  tr{*s  divers,  et  la  plupart  se  rapportent  à  des  métrorrhagies 
puerpérales;  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  apprécier,  d'après  Texpérience,  la 
îaknir  de  ce  médicament  qui,  selon  quelques  uns,  comme  Robert  Thomas,  doit 
être  donné  à  petites  doses,  et,  selon  d*aulres,  à  haute  dose  (2). 

11  est  certain  que,  lorsque  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  s*irradient  dans  le 
Itt^in,  les  lombes,  les  cuisses,  Temjiloi  de  Topium  est  indiqué  ;  mais  il  faut,  avant 
de  le  donner,  s'assurer  si  ces  douleurs  ne  sont  pas  dues  à  la  présence  d*un  caillot 
00  de  fausses  membranes,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Lisfranc  ;  car  alors 
le  seul  moyen  de  les  faire  cesser  est  de  débarrasser  le  col  de  Tutérus  des  corps  étran- 
Seis  qui  obstruent  sa  cavité.  Dans  d*aulres  cas  aussi,  comme  on  en  voit  des 
exnnpK*s  dans  les  observations  de  M.  Duparcque,  ces  douleurs  résultent  des  con- 
tractions exercées  par  Tutérus  pour  se  débarrasser  du  sang  qui  engorge  son  tissu  ; 
et  nous  avons  dit  plus  haut  que  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  ces  contractions 
erpol^ves  est  de  pratiquer  des  émissions  sanguines  locales.  A  mesure  que  rol)ser- 
laiiou  sera  faite  avec  plus  d'exactitude,  ces  cas  seront  détenuinésavec  plus  de  pré- 
dsion.  5,  10,  15  centigrammes  d'opium  et  plus,  progressivement,  sont  sou- 
Teol  nécessaires  pour  faire  cesser  les  douleurs  dans  les  Ytiétrcrrhajies  désignées 
Km  le  nom  de  spasmodiques,  et  avec  la  cessation  des  douleurs  coïncide  ordinai- 
mnent  celle  de  la  perte  utérine.  Les  lavements  laudanisés  sont  administrés  dans 
ks  mêmes  cas. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  sont  prescrits  dans  les  mômes  circon- 
suores,  mais  moins  généralement.  Pai-mi  eux  il  n'en  est  aucun  qui  ai|  été  plus  re- 
commandé que  le  camphre,  qu'on  peut  unir  à  l'opium  ainsi  qu'il  suit  : 


(I  Erfahr.  iiher  Geburt.,  1797. 

^2'  BigbbT  et  Dnnean,  \ouv,  traité  tur  les  hémorrkagies  de  Vutérus^  trad.  par  madame 
khria.  Paris,  18J8,  in-8. 
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^  Cjoifhrr   S  gnm.  f  S«rr«p  d'ofanoi   30  gram. 

PMdre  de  »«iDe   «cnai.  Eao   150  mm. 


A  prendre  par  cailleréei . 

Je  D*iiHÛUr  pas  sur  la  médicatioQ  par  les  antispasmodiqQes,  parte  que  noya 
%au§  sur  die  que  det  reDseigneineDtt  insoffisants.  Je  me  contente  d'ajoQter  qNi>|^ 
daoft  le  cas  où  Us  panltraieot  indiqués,  on  pourrait  administrer  en  laYemesta  r«rfCa 

fœtida.  le  camph^^  le  etc. 

Ergot  de  teitjU,  L*action  S|')éciale  du  scig!e  ergoté  a  engagé  \  remployer  damb 
métrorriu^.  C*est  d'abord  dans  la  métiXNrhagie  puerpérale  qu'on  Ta  prciciit, 
maÎ!^  enMiiie  on  a  étendu  son  ap;  licatioii  à  tr  us  les  cas  où  Ton  a  pensé  qne  Tutérai  ^ 
a%ait  pTdu  sa  tonicité  et  é'ait  dans  un  état  d'engorgemr*nt  passit  On  Iroofe  dm 
les  recueils  de  médecine  nu  assez  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  son  effica-  ^ 
cité  1,  ;  mais  il  resterait  à  déterminer  d*une  manière  pK'cise  quels  sont  les  ciaaft|^ 
il  doit  être  prescrit,  ce  que  souvent  le  peu  de  détails  desobsenatious  nenousperiMlA  , 
|ias  de  faire.  La  meilleure  manière  d*aduiiuistrcT  ce  médicament  est  la  suivante  : 

^  Seigle  ergoté  récemment  palvénsé  de  2  à  4  gram.  tv^^ 

pi»iiei  eo  quatre  paqaets.  A  prendre  dais  la  joaroée,  à  îDlenralles  égan,  dans  Ma 
cuillerée  d'eau  Micrée,  ou  dans  do  pain  enchanté. 

M.  Goupil  recommande  la  mixture  suivante  :  '-^i 

\  ^  Poudre  de  seigle  ergoté. .. .     4  gram  |  Esprit  de  menthe  0,10  gram.  ^ 

Sirop  simple   50  gram.  |  ''y 

A  prendre  fiar  cuillerées.  '  ■ 

C'est  le  même  moyen  qui  est  employé  pour  provoquer  les  contractions  utérines  || 
{tendant  raccouchemcnt  ;  seulement  dans  le  cas  dont  il  s*agit,  il  ne  faut  pas  la, ^ 
donner  à  des  intervalles  trop  rapprochés,  et  même  on  fera  bien  de  commencer  par 
de  plm  faible»  doses,  \ 

Je  cite  la  formule  suivante  du  docteur  Schussmann,  parce  que,  avec  le  seigle  ^ 
ergoté,  elle  contient  des  substances  antispasmodiques  et  narcotiques,  et  qu'elle 
peut  être  utile  dans  dc»s  cas  oîi  Ton  a  à  atteindre  le  double  but  de  favoriser  les  con- 
tractions utérines  et  de  calmer  l'excitation  nerveuse  : 

^  Ergot  de  seigle  45  a  60  gram. 

Faites  inftiser  dans  : 

Eau  bouillante   200  gram. 

Faites  dissoudre  dans  la  colaturc  : 

Eitrait  de  l>elladone   0,75  gram.  1  Eau  d*amandes  amères.  de  2  à  6  gram. 

Sirop  d'opium   30     gram.  | 

Mêlez.  Une  demi -cuillerée  ou  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Sûbine.  On  a  été  jusqu'à  prescrire  la  sabinc,  quoique  cette  substance  soit  em- 
ployée comnA  un  des  plus  puissants  emtnénagogues.  On  trouve  dans  le  Journal  de 

(1)  Voy.  ArnnI,  De  l'action  du  seifflc  ergoté  et  de  Vempîoi  de  fon  extrait  dans  les  cas 
d'hétnorrhafjies  internes  Mém,  de  VAcai,  de  méd.,  Paris,  1849,  t.  XïV,  p.  408)  — Rapport 
à  VAcad,  de  tnéd.,  par  11.  Danyau,  le  1*'  octobre  1850.  {BuU,  de  l'Acad,  de  méd.,  I.  XV, 
p.  6  at  suiv.) 
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lend  plusieurs  faits  en  faveur  de  cette  médication,  qui  cepeudant  est  loin 
f^énéraiemeot  adoptée.  >^  edckind  (1)  et  le  docteur  Gilnther  (3)  ont  sartoat 
Disé  ce  inédicanient.  Le  dernier  veut  qu*on  donne  la  poudre  de  sabine  k  k 
le  1,25  graniines  quatre  fois  par  jour.  Cette  dose  est  considérable,  et  Teipé- 
;i*a  pas  parlé  assez  fortement  en  faveur  de  ce  médicament  pour  qu'on  doive 
Borde  le  prescrire  en  aussi  grande  quantité.  C'est,  du  reste,  à  l'observation 
ewe  ï  nous  éclairer  sur  ce  point 

mtgineux.  Les  ferrugineux  sont  donnés  dans  les  cas  où  la  faiblesse  et  Tatonie 
^aades.  Mais  c'est  surtout  pour  combattre  V anémie^  suite  de  la  métrorrhagie, 
ijarecours.  Je  renvoie  par  conséquent  à  l'article  Anémie  (5).  Plus  loin  je 
sti  de  leurs  effets  dans  la  chlorose  ménorrhagique, 

Lk docteur  Terrier  préconise  vivement  l'ox^eitf'ar^en/ associé  à  Topium.  La 
test  en  moyenne  de  60  centigrammes  en  12  pilules,  additionnées  chacune  d'un 
ntee  d'extrait  d*opiuiD;  dose  :  1  pilule  matin  et  soir.  S'il  s'agit  d'enrayer 
Ktanorrhagie  abondante,  on  donne  l'oxyde  d'argent  à  doses  plus  élevées  et  rap- 
fradièa:  ^0  centigrammes  en  3  doses,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  additionnées 
(borne  d'un  sixième  de  grain  d'extrait  d'opium. 
Ctfttédeciu  donne  quatre  obsenaiions  où  ce  traitement  eut  un  plein  succès. 
Udocleur  Thweatt  (ù) ,  qui  a  fait  une  élude  spéciale  de  ce  médicament,  affirme 
fesoQ action  est  surtout  eflicacc  dans  la  menstruation  à  période  très  rapprochée. 
Itttt  difficile  de  juger  l'action  des  moyens  thérapeutiques  dans  des  affections 
tthbbWs  qui  souvent  disparaissent  d'elles-mêmes,  qu'on  ne  peut  pas  admettre 
Mmedéfinîtivement  démontrée  l'action  de  l'oxyde  d'argent  U  faut  nécessairement 
ttfidre  de  nouveaux  faits. 

Moyens  divers.  Restent  maintenant  un  certain  nombre  de  médicaments  vantés 
p  qnclqueft  auteurs,  mais  sur  l'efficacité  desquels  nous  n'avons  que  des  reiisei- 
pimiis  insufifisants.  Ainsi  le  nitrate  de  fH>tasse  à  haute  dose,  conseillé  par  les 
fccteore  Zocari  (5)  et  Goupil  (6),  qui  le  donne  à  la  dose  de  8  à  16  grammes  par 
jar  dans  la  tisane;  la  digitale,  que  firera  unit  à  la  gomme  kino,  ainsi  qu'il  suit: 

XDigiUle  OJOgram.  I       Gomme  kino   0,60  gram. 

Ftii»  des  paquets  semblables.  Doses  :  un  toutes  les  deux  heures. 

On  a  encore  recommandé  V acétate  d'ammoniaque,  la  racine  de  tormentille  (7), 
lamosote,  le  petit-lait,  le  fenv-^yanate  de  potasse,  le  suc  d'orties  (8),  la  tein- 
tvt  de  cannabine  ^  la  dose  de  5  gouttes  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
beores,  etc.  (9). 

En  même  temps  qu'on  emploie  cette  médication  interne,  on  ne  doit  pas  négli- 

•1)  HmfelOÊtdTs  Journal^  iSOO. 
it  IM.,  1826. 

3^  Voy.  t.  II. 

■  i;  The  american  Journal  oflhe  medkal  sciences,  et  Joum, desconn.  méd,-chirurg.,i6  fé- 
TTier  185!. 

5-  Ànn.  univ,  di  med.,  1824. 
!6j  Voiw.  bibl.méd.,  t.  VU. 

T  Meyer,  Recept.,  1836. 

:S  Cazio,  HuU.  gén.  de  thér.,  30  mai  1851. 

9  Cbarcbill,  Médical  Times  ci  Bull.  gén.  de  thcr.,  30  janvier  1850. 
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ger  les /Moyens  externes  indiqués  plus  haut  à  propos  de  la  métron^hagie  aigiië; 
seulement  il  faut  en  proportionner  Faction  à  Tintensité  du  mal  et  aux  forces  de  la 
malade. 

£st-if  maintenant  quelques  moyens  qui  s*appliquent  plus  particulièrement  à  cer- 
taines des  espèces  de  métrorrhagie  que  nous  avons  ir.diqures  plus  haut?  CeA  i 
d*après  les  sym})lôm(  s  que  ces  espèces  ont  été  éiablies,  et  c'est  aussi  d*apr^  les  ' 
symptômes  que  le  traitement  précédent  a  été  institué.  11  ne  nous  reste  à  considérer 
que  la  chlorose  ménorrhagique  et  la  métrorrhagie  symptomatique  d'une  offectim  i 
organique  de  Futérus.  Relativement  à  cette  dernière,  on  comprend  tout  de  suite  \ 
que  lorsque  la  métrorrhagie  se  produit,  elle  doit  momentanément  fixer  sur  elle  Fat-  ( 
tention  d*une  maniiTe  exclusive,  et  faire  oublier  presque  complètement  la  maladie  i 
primitive.  On  doit  même  faire  complètement  abstraction  de  celle-ci,  lorsque  h  i 
métrorrhagie  est  assez  abondante  pour  mettre  en  danger  les  jours  de  la  malade,  i 
Dans  les  cas  moins  graves,  tout  ce  qu'il  faut  se  rappeler,  c'est  que  les  femiues  ont  i 
une  aiïection  organique  essentiellement  débilitante,  et  que  par  conséquent  on  ne 
doit  employer  qu'avec  modération  les  remèdes  qui  tendent  à  augmenter  cette  dé- 
bilitation,  et  en  particulier  les  émissions  sanguines. 

Chlorose  ménorrhagique.  Quant  à  la  ménorrhagie  qu'on  observe  dans  certains 
cas  de  chlorose,  j'en  ai  indiqué  le  traitement,  avec  tous  les  détails  nécessaires  dus  , 
un  autre  article  (1)  ;  il  me  suffit  donc  d'y  renvoyer  le  lecteur.  ^ 

M.  Mltchell  (2  )  a  traité  avec  succès  des  métrorrhagies  en  pratiquant  surla  régm  , 
lombaire  des  raies  de  feu  avec  le  cautère  rougi  à  blanc.  Il  en  fait  jusqu'à  dix-bnif 
et  vingt  Ce  sont  ces  cas  qui  reconnaissent  pour  cause  une  névralgie  lombo-utérine  ^ 
et  dont  j'ai  déjà  parlé  à  Farticle  Leucorrhée. 

Traitement  de  quelques  accidents.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  formation  de  caflloU 
ou  de  fausses  membranes  peut  donner  lieu  à  des  contractions  exputsives,  occasioa- 
nant  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'accouchement  Les  faits  rapportés  par 
Lisfranc  {loc.  cit.)  prouvent  qu'en  pareil  cas  il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  que  de 
retirer  les  caillots  ou  les  fausses  membranes,  en  les  détachant  avec  le  duigt  Dei 
try'é^/eons  peuvent  favoriser  cette  extraction,  qui  quelquefois  est  difficile,  le  corps 
étranger  étant  placé  trop  haut  dans  la  cavité  utérine.  ' 

Si,  par  suite  de  l'oblitération  du  col  par  ces  caillots  ou  fausses  membranes,  k 
sang  continuait  à  s'accumuler  outre  mesure,  et  distendait  la  cavité  utérine  en  pro» 
duisant  les  symptômes  de  FhémorHiagie  interne,  il  faudrait  enlever  avec  prompti- 
tude Fobstaclc,  en  môme  temps  qu'on  mettrait  en  usage  les  moyens  dirigés  contre 
la  métrorrhagie,  qui  met  les  jours  des  malades  en  danger.  Le  môme  accident  peut 
se  produire  à  la  suite  du  tamponnement  ;  et  en  pareil  cas  il  faut  enlever  les  tam- 
pons, pour  agir  ensuite  comme  lorsqu'on  a  enlevé  les  caillots. 

La  manière  dont  j'ai  présenté  le  traitement  me  dispense  de  le  résumer 
en  ordonnances,  ce  qui  d'ailleurs  serait  beaucoup  trop  long,  les  cas  étant  très 
divers. 

(1)  Voy.  t  II,  art.  Chlorose. 

(2)  Loc.  cit. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1*  Métrùrrhagie  assez  grave  pour  faire  craindre  pour  la  vie.  Émissions  san- 
SDioes ;  vcDlouses  sèclm;  ligature  des  membres;  compression  de  Taorte;  révul- 
flb;applicalioii  du  froid  ;  topiques  astringents  et  styptiques;  tamponnement 

1r  Métrorrkagie  active  de  médiocre  inte^mté.  Émissions  sanguines;  saignées 
rhiibi\es;  repos  moral  et  physique;  position  horizontale;  air  frais;  boissons 
Inkifs;  aliments  froids;  applications  froides. 

Métrorrhagie  chronique.  —  Médication  interne  :  Acides  ;  styptiques  et  astrin- 
leste;  Tomitjfs;  purgatifs;  opium:  antispasmodiques;  ergot  de  seigle;  sabioe; 
weos  divers  :  digitale;  toruientille,  etc.  Moyens  externes^  comme  dans  h  pre- 
■ière  catégorie,  mais  proportionnés  à  Tétat  de  la  malade. 

h*  Traitement  de  la  chlorose  ménorrhagique. 

?  Traitement  de  quelques  accide^xts  :  Caillots  ;  fausses  membranes  :  bémorrbagie 

ARTICLE  III. 

DYSMÉNORRHÉE. 

Snivant  quelques  auteurs,  et  en  particulier  ceux  du  Compendium  (i),  il  n*y  a 
pv  de  maladie  particulière  qui  doive  trouver  place  dans  le  cadre  nosologîque 
Ms  le  nom  de  dysménorrhée.  Cet  état  pathologique  n'est,  d'après  eux,  qu'un 
iegré  de  l'aménorrhée.  Je  ne  saurais  partager  cette  opinion.  On  trouve,  en  effet, 
M  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  les  menstrues  se  produisent  difli- 
dlrâient  et  avec  des  symptômes  souvent  très  violents,  sans  que,  pour  cela,  les 
règles  soient  diminuées;  il  est  bien  évident  que,  en  pareil  cas,  on  ne  peut  admettre 
Feiistence  d'une  aménorrhée.  D'autres,  comme  M.  Duparcque,  ne  font  de  la  dys- 
■énorrhée  qu'un  simple  symptôme,  dont  ils  attribuent  l'apparition  à  une  lésion  de 
Tatéras,  et  presque  toujours  à  un  engorgement  sanguin  ;  mais  cette  manière  de 
w  n'est  pas  plus  admissible  que  la  première.  Sans  doute,  il  est  beaucoup  de  cas 
oà  une  fluxion  trop  considérable,  avec  difficulté  de  l'exsudntion  sanguine,  consti- 
me  Téiat  morbide  auquel  il  faut  rapporter  les  accidents  divers  qu'on  observe  dans 
k  dysménorrhée;  mais  il  en  c*st  d*autres  où  celte  fluxion  n'a  rien  qui  sorte  de  la 
Rgieordi  taire,  et  où  cependant  les  menstrues  se  produisent  avec  difliculté  et  dou- 
imr;  j'en  citerai  des  exemples.  Et  môme,  en  admettant  que  l'engorgement  sanguin 
fil  la  seule  cause  des  accidents,  il  faudrait  encore,  au  point  de  vue  pratique,  traiter 
àpart  de  la  dysménorrhée  ;  car  l'état  morbide  désigné  sous  cette  dénoniinalion  est 
feraié  par  un  ensemble  de  symptômes  ayant  une  physionomie  propre,  et  demande 
ès  moyens  particuliers.  Toutefois  la  dysménorrhée ,  ne  consistant  qu'en  un 
trooble  fonctionnel  plus  ou  moins  considérable,  n'exige  pas  de  très  grands  détails 
4as  sa  description. 

§  Z.  —  DéfinlUoni  tynonymîei  fréquence* 

D  apri»s  ce  que  je  viens  de  dire,  on  doit  entendre  sous  le  nom  de  dysménorrhée 
ne  difficulté  plus  ou  moins  douloureuse  de  la  menstruation»  et  avec  madame  fioi- 

it'  Vof.  art.  Aménorrhée  et  Dyménorrhéê. 
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lia  ^  V  taoM.  ji^  fenc  4QKrv->r.  'inu  &s  ni  >n!Ci*  affsctÎMi  eûte,  M 
om:<js^  m/a*^  ia  SMrfj»:^  utBr»&?  j  rkiéaMcriaiCK  yli  iwnfii.  <pû  est  seule- 
mÊtsx  taLmët  for  crammoÊoa  asimusL,  C  •ac  à  ^  duigBe  h  dysmè- 
manhht  ét  ÏMmtmimitt, 

éiffrcuu^  4^m€M^rTi09^,  ^ftm^M't.  «Arf^w  i.iiMrîim».  ctc  Ob  l'ofaeem 

Em  dînai  <|ar  Tmi  a'a  pm  ^tmââé  d'wmt  mxzjîm  mîAa^qmt  les  cames  de  k 
di  — LiMW ihit.ftmtîm cTpgyater ce  qai  est  reonu  par  iMik  noode.  Toici 

I  *  C— f  in*i»M  ■frpw 

La  d}imnmi0ot  ta.  fréqscBle  soriooi  ^«w  if»  pnmittts  «mvr  ^e  /«  «eii-i 
ttrmati/M  ;  vjftaot  M.  Geiidnii.  ^  dimÎDiie  et  «weac  dsparail  dans  les  dis  aa-i 

Mes  qoi  pré^i^d^t  r^^fur  crifîque.  Lo  temf^hvv^x  nmtntz.  uce  comttihdim' 
mKht,  ff/ri^  f'fh'!^,  ywi  >»  o^adîtioas  dans  hesqiwft»  oa  pease,  en  général,  i 
qn'«^  »e  nwDire  ^lo»  \zrûnAufftma»L  i 

aa  exem>f  iwmfAm^  de»  nlimtni*  mamti*  ti  taw/yaaato,  oa,  aa  coatraâa,: 
aae  (JimentaiifM  irvp  tmmdthte.  Lhohit&iitm  de»  fremdet  riiies^  les  eurcAi  aé" 
nérietts  dek^e  tfp^^  oa  les  «i«es  afftctîoM  de  i'éme  ;  le  eéiièoi^  la  rairiata0f«: 
YUrédité^  etc.  li  Miffit  de  cette  éDooiération  poof  nnalrcr  caanbiea  mt  pea  im(- 
cÎMS  bf»  coniomaoces  sor  l'éticlogie  de  la  d%sinéfiorfiiée. 

r  Cauo  occMioiiMlle». 

Qoant  ani  causet  fMmsitmndltt^  nous  pooroas  dire  qae  aoas  ne  les  coanaîMÉB 
onUemeot. 

3*  Conditions  organîqnet. 

n  o*en  est  pas  de  métoe  des  amdiiions  urganiqmet  dans  lesqaelles  se  pradnitli 
djiménorrhée.  Il  en  est  qoekpies  unes  que  nous  pouTons  signaler.  D'abord  se  pei» 
tente  \ engorgement  sanguin.  Nous  aïons  tu,  en  pariant  de  la  congestion  ntérîae, 
qne  les  douleurs  lifes,  un  malaise  géoéral,  et  d'autres  sjinpiôuies  asKi  întaaaas 
l'accompagnent  a»ez  soni  ent  et  se  dissipent  lorsque  le  sang  coale  liiiranent  U  y  « 
alors  une  Tériiable  dysménorrhée  qui  n'existe  pas  toujours  afec  TeagorgeoMal 
sanguin. 

Les  rngles  sont  fréquemment  difficiles  et  douloureuses  chei  les  femmes  attciMai 

de  maladie  organique  de  l'utérus.  Tous  les  auteurs  ont  cité  des  cas  de  ce  geaia. 

Il  suffit  parfois  de  la  présence  d*ua  polype  pour  déterminer  la  dysménorrhéa. 
IJsfranc  en  a  mentionné  des  exemples.  Ces  dysménorrhées  peuxent  être  appelées 
sgmptomaiif/ues,  et  ce  sont  celles  (|ui  nuits  intéressent  le  moins  ici,  parce  qu*ellei 
ont  leur  place  dans  la  description  des  maladies  dont  elles  6>05tituent  un  symptôme 
important. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  présence  d'un  caiilot  ou  d'une  fausse  membrane  ié- 
termine,  dans  le  a>urs  de  Thémorrlia^e  mensuelle  normale,  les  mêmes  accidents 
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qof  oous  avons  signalés  dans  la  métrorriiagîe ,  et  il  est  surprenant  que  les  auteurs 
qui  nous  onl  précédés  niaient  pas  mentionné  cette  cause  de  dysménorrhée.  J*en 
ai  )Q  un  exemple  bien  frappant  chez  une  jeune  fémine  :  les  règles,  depuis  plu- 
ïieani  années,  n'avaient  presque  jamais  eu  lieu  sans  être  précédées  de  douleurs 
ncessivps  ressemblant  aux  plus  vives  douleurs  de  renfantement,  et  ne  cessant 
qi*ia  bout  de  quatre,  cinq,  six  heures,  quelquefois  plus ,  par  l'expulsion  d'une 
bosse  membrane  épaisse  de  3  ou  !i  millimètres,  mugeâtre,  lisse  d'un  côté,  tomen- 
ifQsede  l'autre  ,  et  ayant  une  étendue  telle,  qu'elle  pouvait  couvrir  complètement 
h  sarface  interne  d'un  utérus  sain.  La  cessation  des  douleurs,  après  l'expulsion 
k  cette  fausse  membrane  évidemment  fibrineuse,  était  instantanée,  et  le  sang 
rommençait  à  couler,  sans  autre  accident ,  jusqu'à  la  fiu^de  l'époque  menstruelle. 
M.  le  docteur  Oldham  (1)  a  décrit  récemment  cette  espèce  particulière  de  dys- 
ménorrhée, t 

HM.  les  docteurs  Mackintosh  et  Oldham  ($)  ont  signalé  une  autre  espèce  de 
èsménorrhée  à  laquelle  ils  donnent  le  noin  de  dysménorrhée  mécanique^  Elle  est 
dM  à  la  contraction  d'un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus. 
J*ai  observé  cette  espèce,  et,  dans  plusieurs  cas,  j'ai  vu  qu'elle  était  le  résulut  de 
Qntérisations  trop  profondes  faites  sur  le  col  et  dans  son  intérieur.  On  détruit 
rohstacle  et  la  dysménorrhée  qui  en  est  la  conséquence,  par  la  dilatation  du  col» 
pratiquée  comme  la  dilatation  de  l'urètre  dans  les  rétrécissements.  Un  cas  de  ce 
tnrea  été  traité  et  guéri  dans  le  service  de  M.  Robert  à  l'hôpital  fieaujon  (3). 

M.  Bennet  (&) ,  qui  a  eu  occasion  de  voir  plusieurs  cas  de  ce  genre,  rejette  l'emploi 
la  bougies  ;  je  décrirai  au  paragraphe  Trailenient  le  moyeu  employé  par  ce 
iDédecin. 

Je  dois  signaler  une  antre  espèce  que  j'ai  observée  fréquemment  depuis  que  je 
B*occupe  particulièrement  des  déviati<n)s  de  l'utérus.  Dans  les  antéflexions  et  les 
îMrofîexions,  le  calibre  du  canal  utérin  est  souvent  effacé  au  point  où  l'organe  est 
\icicusement  fléchi.  Lorsque  les  règles  apparaissent,  le  sang  a  de  la  peine  à  ^'échap- 
per, parce  que  les  parois  en  contact  dans  ce  point  forment  un  obstacle.  De  là  les 
dNileurs  utérines.  Quand  le  sang  a  commencé  à  couler  dehors,  tout  i*entre  dans 
Tordre.  Kîvisch  a  également  signalé  ces  causes  de  dysménorrhée  et  en  a  parfaite- 
wnt  indiqué  le  mécanisme. 

Il  est  des  cas  nombreux  où  un  examen  attentif  ne  trouve  ni  fluxion  exagérée,  ni 
■dadie  organique,  ni  obstacle  à  la  sortie  du  sang.  £n  pareil  cas ,  on  a  recours» 
pour  expliquer  la  difficulté  de  la  menstruation,  à  une  altération  du  sang,  à  la  plé- 
ilyire  ou  bien  à  l'anémie,  et  plus  encore  à  un  état  neneux  particulier  qu'on  a 
éhigné  sous  le  nom  d'ht/stéralgie  cataméniale.  Sans  prétendre  que  ces  explications 
portent  à  faux,  je  fais  observer  que  les  recherches  sur  ce  sujet  important  sont  bien 
bio  d'être  sudisantes. 

Enfin  il  faut  indiquer  la  névralgie  lombo-utérine,  qui  se  môle  à  tant  d'affection» 
de  la  matrice  ,  et  qui ,  depuis  que  je  l'ai  décrite,  a  été  l'objet  plus  ou  moins  bien 
apprécié  des  recherches  de  plusieurs  médecins. 

I.  Ga9.  méd.  de  Londres,  eilrall  dans  Arch,  gén,  de  mdâ^,  juillet  1847. 

t3  Voy.  BulL  gén.  de  thérap,,  t.  XXXllI,  septembre  1847. 

<4'  Trmité  ^ratéque  de  tin/UÛnmatHm  de  rutérus,tie.,  tradaction  de  M.  Arm. 
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§  ZZI.  —  SymptAmes. 

Les  symptômes  de  la  dysménorrhée  sont  très  variés.  Pour  bien  les  étudier,  il 
faut  tenir  compte  des  diverses  es;)èces  que  je  viens  d'admettre.* 

l**  Lorsque  la  dysménorrhée  est  liée  à  un  état  fluxionnaire  de  Tutérus,  elle  offre 
les  symptômes  douloureux  que  j'ai  décrits  à  l'article  Congestion  utérine,  et  sur 
lesquels  il  serait  inutile  de  revenir  ici. 

2°  S'il  s'agit  d'une  aiïection  organique  de  la  matrice,  de  la  présence  d'un  polj-pe, 
les  symptômes  peuvent  être  et  sont,  en  effet,  presque  toujours  les  mêmes  que  dans 
le  cas  précédent;  (ar  alors  la  fluxion  utérine,  aux  époques  menstruelles,  est  un 
phénomène  fréquent 

3^  La  dysménorrhée  due  à  la  présence  d'un  caillot  ou  d'une  fausse  membrane 
mérite  une  mention  particulière,  di  a  \u,  dans  le  fait  que  j'ai  cité  plus  haut,  que 
les  douleurs  peuvent  être  excessives;  elles  sont,  dans  tous  les  cas,  d'une  violence  i 
notable,  et  elles  ont  pour  caractère  de  cesser  brusquement  par  l'expulsion  du  corpi  | 
étranger. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  mais  surtout  dans  ceux  où  Ton  i  ; 
quelque  raison  de  croire  à  la  formation  de  ces  corps  étrangers,  avoir  soin  de  tuucker  \ 
les  femmes.  £n  |)areille  circonstance,  comme  dans  la  ménorrhngie ,  on  pent,  eo  j 
effet,  reconnaître  la  présence  des  corps  étrangers,  et  en  favoriser  l'expulsion»  oa  , 
même,  dans  quelques  cas,  en  pratiquer  l'extraction.  , 
Les  douleurs  qui  constituent  la  dysménorrhée  hystéralgique,  ou  hystêralgie  , 
CQtoméniaie,  constituent,  comme  dans  les  espèces  précédentes,  le  principal  sy m-  , 
ptôme.  Elles  restent  fixées  dans  le  bassin,  ou  s'irradient  au  loin,  ou  enûu  occupent  , 
d'autres  parties  du  corps 

5**  A  l'aide  d'une  sonde  utérine  introduite  dans  le  col,  il  faut  rechercher  si  celui-  , 
ci  n'est  pas  rétréci. 

6°  Par  le  toucher  et  par  l'introduction  de  la  sonde  utérine,  on  s'assure  s'il  n*y  « 
pas  une  iiiflçxion  qui  efface  le  calibre  du  canal  utérin. 

7''  Par  la  pression,  on  doit  rechercher  s'il  existe  des  points  douloureux  sar 
le  col  et  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires.  Du  des  principaux  est  dans  les  fosses 
iliaques. 

Les  douleurs  fixées  dans  le  bassin  ressemblent  complètement  à  celles  qu*oa 
observe  dars la  fluxion  utérine  :  ce  sont  dos  tiraillements,  des  élancements,  un 
sentiment  de  torsion,  de  chaleur  incommode  dans  le  vagin.  Celles  qui  s'irradient  an 
loin  consistent  en  tiraillements  dans  les  h  mbes,  les  cui^scs,  les  aines,  et  en  élan- 
cements souvent  très  douloureux.  Enfm  les  douleurs  Oxécs  autre  part  présentent 
souvent,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  dans  de  nombreuses  circonstances,  le  coractère 
névralgique.  J'ai  \u,  en  effet,  chez  des  femmes,  des  névralgies  intercostales  cl 
louibo  abdominales,  avec  les  points  douloureux  qui  les  caractérisent ,  et  des  mi- 
graines névralgiques,  durer  pendant  un,  deux,  trois  jours,  quelquefois  plus,  a\ant 
Tapparition  des  règles,  et  disparaître  lorsque  Thémorrhagie  s'établissait.  Et  de  plus 
j'ai  constaté,  dans  un  l:on  nombre  de  cas,  l'existence  de  points  névralgiques  sur  le 
col  de  l'utérus  et  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires  (1).  Depuis  lors,  MM.  Malgaigne 

(i)  Voy.  Traité  de»  fu^vralgies^  Parii,  184i,  et  BuU.  gén,  de  thér,,  Janvier  184T. 
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ei  Beau,  dont  je  iiicutioiuierai  plus  loin  les  recherches,  ont  fait  des  observations 
semblables. 

Il  D*est  pas  rare  de  voir  des  douleurs  des  seins  survenir  par  suite  d*une  turges- 
œoce  facile  à  apprécier  lors  de  Féruption  diflBcile  des  règles.  Quelquefois  les  femmes 
éprouvent  un  brisement  marqué  des  membres,  des  douleurs  d*estomac,  des 
digestions  difficiles.  Quelques  unes  enfm  ont  de  véritables  attaques  d'A^^r^te. 

M.  Gendrin  a  cité  une  observation  remarquable  parle  nombre  et  la  violence  des 
symptômes,  bien  que  le  volume  normal  de  Tutérus  fât  constaté,  à  Taide  du  toucher 
pur  le  vagin  et  par  le  rectum.  On  observa,  dans  ce  cas,  des  coliques  violentes  pres- 
qne  conlinues,  une  vive  sensibilité  à  la  pression  dans  les  régions  hypogastrique  et 
lombaire,  un  sentiment  très  pénible  de  courbature  dans  tout  le  pourtour  du  bas- 
sin et  dans  les  cuisses,  une  twné faction  douloureuse  des  mamelles,  du  dévoiement^ 
des  épreintes^  des  nausées,  des  efforts  de  vomissement,  et  en  même  temps  des  dé- 
fnUanceSf  des  syncopes,  une  vive  douleur  de  tête,  et  par  moments  des  accidents 
spasmodigues  hystéri formes.  Il  est  rare  que  la  dysménorrhée  soit  portée  à  un  aussi 
kaot  degré. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  mmalaise  général,  souvent  une  céphalalgie  occupant 
Unte  la  tête,  et  plus  forte  vers  la  nuque.  Les  malades  sont  extrêmement  irritables, 
fantasques ,  bizarres  ;  elles  ont  quelquefois  des  bouffées  de  chaleur  au  visage ,  et 
quelquefois  des  horripilations;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  ce  qui  prouve  bien 
b  nature  nerveuse  de  Taffection,  c'est  qu'au  milieu  de  ces  symptômes  violents,  le 
pouls  reste  presque  toujours  parfaitement  calme. 

D  est  ordinaire  de  voir  ces  phénomènes  se  calmer  beaucoup  et  même  disparaître 
complètement  lorsque  i'hémorrhagie  mensuelle  s'établit  ;  cependant  on  voit  des 
dysménorrhées  continuer  même  alors  que  le  sang  a  commencé  à  couler.  Presque 
constamment,  en  pareil  cas,  le  sang  s'échappe  avec  peine,  goutte  h  goutte ,  et  sem- 
ble être  exprimé  péniblement  par  des  contractions  utérines  douloureuses.  Parfois 
même  ce  n'est  qu'un  liquide  muco-séreux  ou  sanguinolent  qui  est  ainsi  rendu, 
t^est  là  ce  que,  à  l'exemple  d'Aétius,  quelques  auteurs  ont  appelé  stiilicidium 
vteri.  II  est  vrai  de  dire  que  cet  écoulement  pénible  et  douloureux  s'observe  bien 
plus  souvent  dans  la  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin  de  l'utérus  que  dans 
la  dysménorrhée  hystéralgique. 

Je  ne  crois  pas ,  tant  s'en  faut ,  avoir  décrit  toutes  les  nuances  de  la  dysménor* 
rtiée;  mais  j'ai  insbté  sur  les  points  principaux,  auxquels  les  nuances  très  variées, 
que  chacun  pourra  observer  dans  la  pratique  particulière,  seront  facilement  ajoutées. 

I  nr.  —  Karohe,  durée,  termmaîton  de  la  maladie. 

La  dysménorrhée  est  ordinairement  continue,  et  présente  une  marche  crois- 
unte  ;  c'est-à-dire  que,  quclcpies  jours  avant  les  règles,  les  femmes  qui  y  sont  su- 
jdles  commencent  à  s'apercevoir,  à  un  malaise  particulier,  que  leur  éruption  se 
prépare.  Puis  le  malaise  augmente,  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  s'y  joi- 
pent,  et  ils  arrivent  à  leur  summum  au  moment  où  le  sang  va  se  montrer. 

La  durée  de  la  dysménorrhée  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  deux  ou  trois 
jours,  quelquefois  néanmoins  elle  se  prolonge  davantage,  et  dans  certains  cas  on  ne  la 
^oit  durer  que  quelques  heures.  Quant  à  la  terminaison  elle  est  toujours  heureuse; 
uais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  l'apparition  des  premières  gouttes  de  sang  ne  fait 
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pas  toujours  disparaître  les  douleurs.  Je  n'ai  trouvé  aucune  observation  dans  la- 
quelle ces  douleurs  aient  persistéaprès  les  règles.  Il  est  dcscas,  sans  doute,  où  il  reste 
an  état  de  souffrance  de  Tuténis,  mais  cette  souffrance  est  causée,  soit  par  une  né- 
vralgie, soit  par  une  maladie  organique  que  la  dysménorrhée  était  venue  exaspérer. 

§      —  XiétBOiif  aiMitoimc|iiM. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  quelles  sont  les  lésions  anotomiques  qu'on  trouve  dans 
la  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin  et  par  lésion  organique  ;  elles  n'appar- 
tiennent pas  à  la  dysménorrhée  elle-même.  Quant  à  celles  qui  sont  causées  par  un 
caillot  ou  par  une  fausse  membrane,  ce  sont  ces  corps  étrangers  eux-mêmes  qui, 
avec  un  certain  degré  d'engorgement,  constituent  les  altérations  anatomiqnes.  Vient 
ensuite  la  dysménorrhée  hystéralgique  ;  mais  on  n'a  pas  pu  faire  de  recherches  anaUH 
miquessur  ce  point,  et  si  nous  nous  rappelons  l'état  d'intégrité  dans  lequel  une  ex* 
ploralion  attentive  a  trouvé  l'utérus  dans  les  cas  les  plus  intenses,  nous  sommes 
portés  à  admettre  que  ces  recherches,  si  elles  avaient  pu  être  faites,  n'auraient  oon- 
dnit  à  aucun  résultat  important.  Reste  la  dysménorrliée  produite  par  les  flexions  de 
l'utérus,  le  rétrécissement  de  l'orifice  interne,  l'aplatissement  du  canal  utérin.  Il 
est  très  probable  qu'avant  les  dernières  recherches  sur  les  déviations  utérines,  cm  t 
pris  bien  des  cas  de  ce  genre  pour  des  dysménorrhées  hystéralgiques.  Je  reviendrai 
sur  ces  points  d'anatomie  pathologique  dans  l'iûstoire  des  déviations  utérines. 

§  TZ.  —  DîagnoiUo  |  pronotUe. 

Le  diagnostic  de  la  dysménorrhée  ne  présente  ordinairement  aucune  difficahé. 
La  coïncidence  des  douleurs  avec  l'approche  de  l'époque  menstruelle,  leur  dispa* 
rition  lorsque  les  règles  sont  établies  ou  ont  suffisamment  coulé,  leur  retour  k  une 
époque  suivante,  font  cesser  tous  les  doutes. 

Cependant  on  a  cité,  comme  pouvant  être  confondu  avec  la  dysménorrhée,  TétU 
douloureux  qui  résulte  de  la  fluxion  hémorrhoidaire.  Les  douleurs,  dans  les  deux 
cas,  occupent  le  bassin  et  peuvent  s'irradier  au  loin,  et  les  symptômes  généraux 
sont  à  très  |)eu  près  les  mômes.  Mais  la  turgescence  douloureuse  des  glandes  mam- 
maires n'a  pas  lieu  dans  la  fluxion  hémorrhoidaire,  qui  fréquemment  a  pu,  en  se 
montrant  hors  do  réi)oquc  des  règles,  flxer  rattcntion  du  médecin,  et,  dans  tom 
les  cas,  l'examen  du  rectum,  qu'il  faut  faire  dès  qu'il  y  a  le  moindre  doute,  lève 
toutes  les  difficultés. 

Ce  que  le  médecin  est  surtout  intéressé  à  recherclier  avec  soin,  parce  qu'il  peut 
en  tirer  des  conclusions  très  utiles  pour  le  traitement,  c'est  la  condition  organique 
dans  laquelle  s'est  produite  la  dysménorrhée.  Or,  je  dois  renvoyer,  sous  ce  rapport, 
aux  divers  articles  particuliers  qui  concernent  les  états  morbides  auxquels  se  rat- 
tache la  d^-sménorrhée,  tels  que  la  congestion  sanguine,  les  maladies  organiques, 
le  rétrécissement,  la  flexion  du  col,  la  névralgie  loinbo-utérine.  Si  aucun  de  ces 
signes  n'existe  ;  si,  à  l'aide  du  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  on  constate 
l'intégi'ité  de  la  matrice  et  sa  position  normale,  il  est  évident  qu'on  a  affaire  à  cette 
espèce  appelée  dysménorrhée  hystéralgique.  Je  n'ai  i)as,  par  conséquent,  à  présen- 
ter de  tableau  pour  ce  diagnostic  si  simple. 

Pronostic.  Le  pronostic  ne  saurait  être  grave,  en  ce  sens  que  les  jours  de  h  ma- 
lade ne  sont  pas  ntenaa'-s.  Dans  certains  cas  de  d^-sménorrhée  symptomatiqne. 
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il  est  certain  que  les  femmes  sont  en  danger,  mais  ce  n'est  évidemment  pas  à  la 
dysménorrhée  elle-même  qu'il  faut  attribuer  ce  danger,  même  en  partie.  On  ne 
peQt  pas  dire,  d'un  autre  côté,  que  le  pronostic  ne  présente  jamais  un  côté  sérieux, 
n  est,  en  eCTet,  des  dysménorrhées  très  rebelles,  et  qui  peuvent  être  pendant  de 
bogues  années  une  source  d'incommodités  très  grandes  pour  les  femmes.  Je  vais 
rerenir  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement. 

§  ynX,  —  Traitement. 

Poor  exposer  méthodiquement  le  traitement  de  la  dysménorrhée,  il  faut  de  toute 
■écesité  tenir  compte  de  la  division  établie  plus  haut. 

1*  S'il  s^agit  d'une  dysménon^hée  par  engorgement  sanguin,  il  faut  recourir  an 
traleoient  indiqué  à  l'article  Congestion  utérine,  en  insistant  beaucoup  sur  les 
émisions  sanguines  locales,  sur  les  émollienis,  les  bains  et  les  narcotiques,  à  la 
tAe  desqods  il  faut  placer  V opium.  Les  lavements  laudanisés  donnés  froids  et  les  vé- 
ncatoires  morphine  constituent,  en  pareil  cas,  les  moyens  les  plus  efficaces  qu*on 
poisBe  employer. 

C'est  surtout  dans  cette  dysménorrhée  que  Lisfranc  conseille  avec  instance  de 
petites  saignées  révulsives,  un  peu  avant  chaque  époque  menstruelle.  Après 
avoir  bien  précisé  l'époqae  du  retour  des  règles,  et  avoir  noté  combien  de  jours 
avant  leur  apparition  durent  ordinairement  les  symptômes  de  la  dysménorrhée,  on 
pratique,  un  ou  deux  jours  avant  que  ces  symptômes  viennent  à  apparaître,  ou 
pendant  qu'ils  existent,  si  l'on  a  été  appelé  trop  tard,  une  petite  saignée  de  100, 
120,  130  grammes,  qu'on  renouvelle  ensuite  aux  époc[ues  menstruelles  suivantes, 
jnqu*à  complète  guérison.  M.  Gendrin,  qui  a  mis  maintes  fois  en  pratique  cette 
médication,  et  notamment  dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus  haut,  lui  attribue  de  nom- 
breux succès. 

Cest  dans  le  même  but  que  la  médication  dérivative  a  été  mise  en  usage  ;  que 
les  nos  conseillent,  avec  Se  mert  et  Stahl,  la  saignée  du  pied,  un  petit  nombre  de 
sangsues  (deiu,  trois  ou  quatre,  rarement  plus)  aux  cuisses,  aux  aines,  au  périnée, 
et  les  autres,  simplement  des  pédiluves  sinapisés,  V exposition  du  siège  à  la  va-- 
pewr  de  l'eau  bouillante,  des  ventouses  sèches  autour  du  bassin  ;  en  un  mot,  les 
moyens  qui  paraissent  les  plus  propres  à  provoquer  l'éruption  du  sang  en  le  fai- 
ant  affluer  vers  l'utérus.  11  est  des  cas,  en  eff'et,  où,  bien  que  ce  soit  la  fluxion 
ffà  produise  les  accidents,  un  effort  de  plus  suffit  pour  déterminer  le  suintement 
uguin  et  le  soulagement  qui  en  est  la  suite  ordinaire. 

En  pareil  cas,  on  propose  encore  de  mettre  en  usage  de  légers  emménagogues. 
Xadame  Boivin  et  Dugès  recommandent  en  particulier  Yaloès  et  V armoise.  On  peut 
prescrire  le  premier  de  la  manière  suivante  : 

ZAloès  0,60  gram.  I  Cannelle  0,10  gram. 

Elirait  de  gentiane  0,30  gram.  | 

Mèiei.  Fiitet  douze  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

Quant  à  Vannoise,  on  la  prescrit  en  infusion  suffisamment  édnlcorée  à  la  dose 
<ie  10   15  grammes  par  kilogramme  d'eau. 

U  est  évident  qu'on  peut  remplacer  ces  emménagogues  par  beaucoup  d'autres  ; 
cependaut  je  n'insiste  pas  sur  ce  point,  parce  que,  dans  l'espèce  de  dysménorrhée 
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donl  H  s^git,  il  serait  imprudent  de  recourir  à  do  trop  forts  excitants  de  l^ut^rus. 
(l'est  au  praticien  à  juger,  d'après  les  sytnptôines,  s'il  doit  insister  sur  cette  médica- 
tiou  ou  Tabandonner.  Dans  tous  les  cas,  les  eminénagogues  violents  ne  doivent  pas 
être  employés. 

2**  On  comprend  facilement  que  la  dysménon^hée  liée  à  me  affection  organique 
de  Futérus  ne  demande  pas  de  traitement  particulier.  Les  moyens  doivent  être 
choisis  suivant  quil  y  a  congestion  utérine  ou  simple  trouble  neneux,  et  unisà  ceux 
qu'on  dirige  contre  raiïection  organique.  Quant  à  la  dysménorrhée  qui  est  liée  k 
l'existence  d'un  polype,  on  peut,  par  les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  ,  oo 
par  ceux  qui  vont  être  passés  en  revue,  en  calmer  plus  ou  moins  les  symptômes; 
mais  on  ne  la  fait  cesser  que  par  l'extirpation  de  la  production  morbide. 

3*»  La  dysménorrhée  produite  par  la  formation  d'un  caillot  ou  d'une  fausse 
membrane  ne  peut  cesser,  lorsqu'elle  s'est  produite ,  que  par  l'expulsion  ou  Vex- 
traction  de  ces  corps  étrangers  ;  mais  on  peut  se  demander  s'il  n'y  aurait  aucim 
moyen  de  prévenir  leur  formation,  et  d'épargner  aux  femmes  les  accidents  quelque- 
fois si  violents  qui  précèdent  les  règles.  Les  auteurs  n'ont  malheureusement  pat 
fixé  leur  attention  sur  ce  point  important. 

L'idée  qui  se  présente  d'abord  à  l'esprit,  c'est  que,  en  pareil  cas,  le  sang  a  une 
plasticité  anormale  ;  la  formation  si  prompte  et  si  facile  des  caillots ,  et  la  présence 
si  insolite  des  fausses  membranes  ûbrineuses,  ne  paraissent  guère  possibles  sans  cette 
condition.  Aussi,  dans  le  cas  qui  a  été  soumis  à  mon  observation,  et  que  j'ai  cité 
plus  haut,  avais-je  pensé  qu'il  serait  utile  de  pratiquer  de  petites  saignées  de  80  à 
100  grammes  deux  ou  trois  jours  avant  l'époque  menstruelle,  de  faire  prendre 
dans  l'intervalle  des  règles  sept  ou  huit  bains  alcalins ,  de  prescrire  à  l'intérieur  le 
carbonate  de  soude  à  la  dose  de  /i  à  8  grammes  par  jour ,  en  trois  doses,  dans  uu 
demi-verre  d'eau  sucrée,  et  enfin  de  conseiller  une  tisane  d'orge  et  de  chiendent, 
avec  0,75  grammes  de  nitrate  de  potasse.  Cette  médication  n'empêchait  pas  l'em- 
ploi des  narcotiques  et  des  antispasmodiques  à  l'apparition  des  douleurs.  Malheu- 
reusement, il  ne  m'a  pas  été  ])ermis  de  suivre  l'emploi  de  ces  moyens  et  d'en  con- 
stater les  résultats.  Je  les  livre  à  l'appréciation  des  praticiens  qui  auront  l'occasion 
d'obsen  er  des  cas  semblables.  Les  émollients  et  les  adoucissants  ne  sont,  du  reste, 
pas  moins  nécessaires  dans  ces  eus  que  dans  les  précédents. 

W  La  dysménorrhée  qui  a  pour  cause  un  rétrécissement  utérin  doit  être  traitée 
par  la  dilatation,  à  l'aide  des  sondes,  de  l'éponge,  etc.  J'exposerai  ce  traitement 
plus  loin. 

5*  La  dysménorrhée  par  flexion  exige  le  redressement  de  l'utérus  que  l'on  ob- 
tient à  l'aide  de  Y  emploi  journalier  de  la  sonde  utérine,  et  ensuite  de  V  application 
du  redresseur  intra-utérin.  Ce  traitement ,  sur  lequel  je  ne  peux  pas  m'étendre 
ici,  m'a  déjà  procuré  un  bon  nombre  de  guérisons  de  déviations  utérines  et  de  la 
dysménorrhée  qui  en  est  la  conséquence. 

6°  Lorsque  la  dysménorrhée  est  due  à  une  névralgie  lombo-utérine ,  il  faut  em- 
ployer, outre  les  médicaments  qui  vont  être  énumérés  à  propos  de  la  dysménor- 
rhée hystéralgiqne,  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  elle,  et  qui  même  dans  beau*- 
coup  de  cas  cités  par  les  auteurs  reconnaissait  très  probablement  pour  cause  une 
névralgie  de  ce  genre,  les  moyens  topiques  dirigés  contre  cette  affection.  Ainsi,  les 
vésicatoires  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires,  la  ctmtérisation  superficielle  du  col 
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flfff  le  fer  rouge ,  la  cautérisation  lombaire  (Mitchell),  la  section  du  col  (Mal- 
gaigne),  elc- 

7'  La  dysménorrhée  hystéralgique  ou  hystércdgie  cataméniale  est  celle  qu'on  a 
traitée  par  le  plus  grand  nombre  de'  moyens.  Ceux  qui  se  sont  présentés  tout  d'a- 
bord, et  qu'on  a  le  plos  fréquemment  prescrits,  sont  les  antispasmodiques. 

Antispasmodiques.  Les  principaux  antispasmodiques  mis  en  usage  sont  le  cam- 
fhrt^  ïassa  fœtida^  lemu^cet  \e  castoréum.  Ces  substances  ont  été  diversement 
associées  entre  elles  ou  avec  d'autres,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  sache  con- 
Teoablement  les  manier.  Je  me  bornerai  donc  à  indiquer  seulement  quelques  pré- 
parations qui  jouissent  d'une  réputation  assez  grande  dans  le  traitement  des  acci- 
dents qui  nous  occupent. 

Vassa  fœtiihpeut  Ôtre  ingéréedans  l'estomac  sous  forme  de  potion  ou  de  teinture. 
La  préparation  suivante  est  assez  usitée  dans  la  dysménorrhée. 

2:  .Usa  fœUda  1,25  grain.  I  Liqueur  de  corne  de  cerf  succinée.  30  gram. 

Failei  une  solution  parfaite.  Dose  :  de  dii  à  vingt  gouttes  dans  un  verre  d*eau,  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

On  donne  plus  fréquemment  encore  cette  substance  en  lavement ^  à  cause  de  sa 
Bveur  et  de  son  odeur  repoussantes. 

La  formule  suivante,  dans  laquelle  le  camphre  est  la  substance  principale,  a  été 
vilement  conseillée  par  Dewees  : 

Camphre   i, 25  gram.  j  Sucre   Q.  s. 

Gomme  arabique  4     gram.  |  Eau  de  cannelle  30  gram. 

A  prrodre  en  deux  fois  dans  la  journée. 

On  sait  que  le  camphre  se  donne  très  souvent  aussi  dans  un  quart  ou  un  demi- 
bffment,  et  délayé  dans  un  jaune  d'œuf.  J'indiquerai  plus  loin  celui  que  conseille 
Lisfranc,  et  qui  contient,  outre  le  camphre,  .une  certaine  quantité  de  laudanum. 

n  n'est  assurément  pas  de  médicament  qui  ait  joui  d'une  plus  grande  réputatiou 
contre  les  affections  utérines  et  contre  la  dysménorrhée  en  particulier,  que  le  cas- 
toréum^  aujourd'hui  assez  négligé.  Il  fait  partie  d'une  multitude  de  préparations, 
dont  quelques  unes  sont  remarquables  par  la  grande  quantité  de  substances  qu'elles 
renfemienL  Je  me  bornerai  à  citer  la  suivante,  dans  laquelle  entrent  Véther  et  une 
substcmce  ammoniacale,  et  qui  peut  être  prescrite  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  : 

^Teinture  de  castoréum. .  |  Éther sulfurique   4  gram. 

Esprit  de  corne  de  cerf. . .  )         ^     *  | 
Dose:  trente  à  quarante  gouttes  dans  une  tasse  d*infusion  de  camomille. 

Je  pourrais  citer  encore  des  préparations  analogues  dans  lesauelles  entre  le 
musc;  mais,  je  le  répète,  on  les  trouvera  avec  trop  de  facilité  pour  qu'il  soit  réel- 
lement utile  de  les  consigner  ici.  Je  dois  cependant  faire  une  mention  spéciale  de 
ï^her,  qui  est  d'une  utilité  incontestable  et  du  plus  grand  usage.  Il  suffit  de  pres- 
crire une  potion  éthérée  ordinaire. 

\arcoli(/ues.  Ijcs  narcotiques  sont  indiqués  dans  la  dysménorrhée  hystéralgique 
bien  plus  encore  que  dans  celle  qui  recoimaîl  pour  cause  un  engoi-geinent  sanguin. 
L'o///>////  est  celui  qu'on  emploie  le  plus  fréquemment.  M.  Pigeaux  a  réuni  l'opium 
iorampiirc,  sous  le  nomde  pilidescontreladysfnénonhpe,  dans  la  formule  suivante  : 


m 

zOpmbnrt  0,05  gran.  ]  Camphre  0,30  pam.  ^ 

Mêlez.  Faites  dem  pilules.  Dose  :  une  malin  et  soir.  .I 

Od  peot  ajouta',  ainsi  qa*fl  suit,  le  casioriitm  à  en  witlanm  :  £ 

I 

0,50  8ram.|Bob4e  svemi   0- t.  iâ 

à 
1 


x  Pondre  éecMoréam  4     gram.  I  Eitraît  i 


Faites  dooze  bols.  Dose  :  den  loalcs  les  sii  beores. 

Lisfranc  recommande  le  lavement  suiTaut,  qu'il  laut  prendre  praipie  froid»  ei 
en  se  couchant,  pour  qu*il  soit  plus  bcikment  consené  : 


2:Eao  de  gnimaore  Q.  s.  poaraoqoartdelaf«Mnl.  j 

UodaDom  de  Sjdenham   4,  6,  %  gouttes  ci  ptas»imfanl  les  cas.  ^ 

Camphre  disfoas  daos  uo  jause  d*œof.  de  0,l5àO,30gnBa. 

Ilèlez.  Contiouer  ce  quart  de  laTement  tant  que  durent  les  dooleors,  ci  aitoc  dans  Tin- 
tmalle  des  régies.  ■ 

n 

L'extrait  de  belladone  et  celuî  de  Jusquiame  pcuTent  aussi  être  mis  en  usage  ;  ^ 
maïs  il  suffit  d*aToir  bien  établi  rindicaiioo  pour  que  le  traitement  der ienne  liKile,  , 
et  que  de  plus  grands  détails  cessent  d*ètre  indispensables^ 

Excitants.  De  légers  excitants  ont  été  conseîBés  par  beaumup  d*auteurs.  ^ 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (i)  insistent  beaucoup  sur  leur  utililé  dans  les  cas  de  ^ 
menstruation  dou!ourense  et  difficile,  avec  frissonnements,  pandicnlatioQS»  spasmes  ^ 
divers,  et  surtout  coliques  utérines  déchirantes.  Les  infusions  de  menthe^  de  ^ 
litse,  de  romarin^  de  lavande^  de  serpolet^  de  sauge,  etc.,  sont  les  moyens  les  ^ 
plus  simi^es  et  les  plus  efficaces  à  mettre  en  usage,  lorsqu'on  pense  que  cette  légère  | 
excitation  est  nécessaire.  ^ 
Dilatation  de  l'orifice  interne  de  l'utérus.  Quand  raménorrhée  dépend  d'un  ^ 
rétrécisse  ment  de  la  cavité  du  cd,  M.  le  docteur  Bennet  (2)  emploie  avec  avantage  , 
les  tentes  en  éponge  de  M.  Simpson.  «  Ce  sont,  dit  ce  médecin,  de  très  petits  cônes 
»  d'nn  pouce  à  un  pouce  trois  quarts  de  longueur,  dont  l'extrémité  la  plus  petite 
»  est  mousse,  et  qui  sont  enduits  d'une  couche  miuce  de  cire.  Je  prends  un  de  ces 
»  cônes,  le  plus  petit  ordinairement,  et  je  le  porte  dans  la  cavité  du  col  aussi  haut 
»  que  je  le  peux,  au  moyen  d'un  stylet  ou  du  mandrin  de  M.  Simpson  ;  je  le  laisse 
•  en  place  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ;  la  cire  qui  sert  d'enveloppe 
»  à  l'éponge  se  ramollit  et  protège  en  quelque  sorte  les  tissus  contre  la  dilatation 
»  produite  par  le  gonflement  de  l'éponge  ;  la  résisUnce  du  col  est  vaincue,  et  le 
»  résultat  obtenu  sans  avoir  irrité  la  membrane  muqueuse.....  » 

«  La  première  éponge  ne  pénètre  pas  à  une  profondeur  de  plus  d'un  quart  de 
»  pouce  ou  d'un  demi-pouce  ;  mais  chaque  nouvelle  tente  qui  est  introduite  pénètre 
«  plus  haut.  De  crainte  de  produire  de  Tirriutioii,  je  n'en  introduis  que  chaque 
»  cinq  ou  six  jours,  de  sorte  qu*il  faut  en  général  tout  l'intenralle  compris  entre 
»  deux  périodes  menstruelles  pour  obtenir  la  dilatation  du  coL  jour  où  l'on 
»  retire  la  tente,  ce  qui  se  fait  au  moyen  d'un  fil  de  soie  qui  traverse  h  base  du 
»  cône,  il  y  a  un  écoulement  muqueux  asseï  abondant  ;  aussi  fais-je  des  injections 


li 


(ly  Traité  de  thérap.  ei  de  mal.  méd.^  t.  II,  p.  439,  et passim, 

(2)  Traité  {trat.  de  Vitiflonmationde  i: utérus,  trad.  par  le  docteur  Aran  ;  Paris,  1850. 
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•  froides  répétées  dmsle  vagio,  afin  de  faire  tomber  ]*irritation  que  cette  manœuvre 

•  peut  avoir  produite.  » 

Voici  les  d^taib  que  M.  le  professeur  Simpson  a  donnés  (1)  sur  la  préparation  de 
ccsépottgeL 

«  Les  éponges  que  j'emploie,  dit  l'honorable  professeur,  offrent  la  forme  d'un. 

>  cône  ou  d'une  pyramide  allongée.  J'en  ai  de  longueurs  et  de  grandeurs  diverses, 
»  soivant  k  but  que  je  me  propose.  Pour  préparer  ces  tentes,  on  trempe  un  mor- 

•  ceau  d'éponge  dans  une  forte  solution  de  gomme  arabique  ;  on  le  lie  ensuite  et  on 
»  le  comprime  autour  d'une  tige  centrale  au  moyen  d'une  ficelle,  en  lui  donnant  la 

•  forme  d*un  cône  ;  puis  on  le  fait  sécher,  on  enlève  la  ficelle,  et  plus  tard  on 

>  enduit  la  surface  de  la  tente  avec  du  soif  ou  avec  un  mélange  de  cire  et  d'axonge 

•  pour  faciliter  son  introduction.  Le  canal  intérieur  qui  doit  recevoir  la  tige  du 
«  mandrin  qui  sert  à  porter  la  tente  dans  la  cavité  do  col,  ne  doit  pas  avoir  une 

•  profondeur  de  plus  d'un  demi-pouce  ou  d'un  pouce  à  partir  de  la  base  du  c6oe. 

>  Ln  des  côtés  de  cette  base  est  traversé  par  un  fil  qui  sert  à  retirer  l'éponge.  

•  L'introduction  se  fait  par  le  même  procédé  que  pour  le  cathétérisme  utérin.  11 

•  fut  faire  quelquefois  des  injections  d'eau  tiède  pour  faciliter  la  dilatation.  » 
Soinê  hjfgiéùfues.  Enfin  j'ajoute  que,  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  les 

malades  doircnt  être  maintenues  dans  le  repos,  et  surtout  éviter  les  eidtations  des 
organes  génitaux.  Quant  au  régime,  il  doit  être  doux  et  léger  chez  les  femmes 
ma  fortes»  et  tonique,  suivant  Lisfranc,  chez  les  femmes  débiles. 

Résumé  ;  ordonnances.  J'ai  passé  en  revue  les  principaux  moyens  dirigés  contre 
h  ménorrhagie.  Pouvons-nous  dire  maintenant  quelle  est  la  valeur  de  cette  médi- 
calioo?  n  n'est  pas  douteux  que,  parmi  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer,  il  n'y 
en  ait  un  certain  nombre  dont  une  expérience  répétée  a  démontré  l'efficadté. 
Mais  l'absence  d'une  méthode  rigoureuse,  dans  l'appréciation  des  faits  thérapeu- 
tiques, se  fait  sentir  quand  il  s'agit  du  traitement  de  cette  maladie,  aussi  bien  que 
de  tant  d'autres.  La  tâche  des  obscnaieurs  qui  se  livreront  à  des  recherches  sur 
Ci  point  doit  principalement  consister  à  spécifier  les  moyens  qui  conviennent  le 
nûenx  suivant  des  cas  déterminés,  et  à  débarrasser  ce  traitement  d'une  multitude 
d'agents  thérapeutiques  qui  viennent  le  compliquer  inutilement  En  attendant, 
disons  que»  d'après  l'expérience,  ceux  qui  sont  le  plus  utiles  sont  les  émissions 
angutnes»  quand  il  y  a  engorgement  ;  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques, 
lorsqu'on  voit  prédominer  des  troubles  fonctionnels,  consistant  surtout  en  violentes 
douleurs  ;  les  moyens  chirui^caux  quand  il  existe  un  obstacle  mécanique  à  l'écou- 
fement  du  sang. 

I'*  •rdMUMMice. 

DANS  U5  CAS  OU  L'eNGORGEME.NT  SANGUIN  TST  ÊVlDElIT. 

1*  Boissons  émollicntes  et  délayantes. 
^  2*  Une  saignée  générale  dont  on  calcule  rnbondance  sur  les  forces  de  la  malade. 
Si  la  dysménorrhée  se  produit  à  chaque  é|M)que  menstruelle,  tâcher  de  la  prévenir 
par  une  de  ces  petites  saignées  auxquelles  Lisfranc  a  donné  le  nom  de  saignées 
tpoliatives. 


(1)  MmtOd/y  Jùumaiy  Jauv.  1850. 
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Z"*  Application  de  10, 12  à  15  sangsues  sur  Thypogastre,  les  aines,  les  lombes. 
4°  Bains  simples  ou  émollients. 

5*"  Une  potion  calmante  ;  une  pilule  d*opium  de  3,  5  centigrammes  et  plus  par 
jour  ;  un  lavement  à  une  température  peu  élevée,  avec  addition  de  huit  ou  dix 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

6*"  Dans  certains  cas  où  Teffoit  hémorrhagique  est  évident,  légers  emménago- 
gues  (voy.  p.  83),  auxquels  il  faut  promptement  renoncer  s*ils  ne  produisent  pas 
d'effet 

Régime  doux  et  léger  ;  repos  dans  la  position  horizontale. 

U*  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  OU  L'ON  NE  TROUVK  AUCUN  tNGOSGBMKNT,  ET  OU  TUUT  FORTE  A  GBOIBl 

QUE  LES  ACCIDENTS  SONT  DE  NATURE  NERVEUSE. 

1°  Pour  boisson,  légère  infusion  de  tilleul,  de  menthe,  de  romarin,  etc. ,  édul* 
Corée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 
2°  Opium,  utsuprà. 

3^  Un  lavement  presque  froid,  avec  addition  de  six  ou  huit  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham,  et  de  10  à  30  centigrammes  de  camphre  délayé  dans  un  jaune 
d'œuf.  Continuer  ce  traitement  tant  que  les  douleurs  persistent. 
Autres  antispasmodiques  (voy.  p.  83  et  suiv.). 

5''  Régime  fortifiant  pour  les  femmes  débiles  (Lisfranc)  ;  doux  et  l^er  pour  kt 
autres.  Repos. 

J'ajoute  que  l'exploration  des  organes  doit  toujours  être  pratiquée,  ce  qui  four- 
nit des  indications  précieuses  dans  les  cas  où  il  s'est  formé  des  caillots,  des  fausset 
membranes,  et  où  il  existe  des  lésions  de  l'utérus. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Dysménorrhée  par  engorgement  sanguin.  Traitement  de  la  congestion  uté- 
rine ;  saignées  révulsives  ou  spoliatives  ;  dérivatifs  ;  légers  emménagogues. 

2*»  Dysménorrhée  symptomatique  d'une  affection  organique.  N'offre  rien  de 
particulier  sous  le  rapport  du  traitement. 

3°  Dysménorrhée  par  formation  de  caillots  ou  de  fausses  membranes.  Saignées 
spoliatives  ;  alcalins  à  l'intérieur  et  à  l'cxténcnr  ;  narcotiques  ;  antispasmodiques. 

/i"  Dysménorrhée  par  rétrécissement  du  col.  Dilatation. 

5*  Dysménorrhée  par  flexion.  Redressement  de  l'organe  à  l'aide  de  la  sonde 
utérine  et  du  redresseur  intra-utérin. 

6°  Dysménorrhée  névralgique.  Vésicaloires  ;  cautérisation  lombaire  ;  cautérisa- 
tion, incision  du  col,  etc. 

7**  Dysménorrhée  hystéralgique.  Antispasmodiques;  narcotiques;  légers  exci- 
tants ;  soins  hygiéniques. 

ARTICLE  IV. 

AMÉNOUHllf^E. 

J'ai  exposé  dans  l'article  précédent  les  motifs  qui  m'ont  engagé  à  distinguer  avec 
soin  la  dysménorrhée  de  l'aménorrhée.  Nous  verrons  dans  le  cours  de  celui-ci  qu'il 
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l'est  pas  très  rare  de  trouver  la  difficulté  des  règles  coîucidant  aYeclear  diminution, 
ceqoi  est  on  cas  particulier  d'aménorrhée  ;  mais  alors  il  y  a  réunion  des  deux  af- 
fections, et  la  distinction  n*en  est  pas  moins  juste. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  l'aménorrhée  a  fixé  l'attention  des  ob- 
Knatenrs,  et  Ton  a  signalé  quelques  unes  des  circonstances  capitales  dans  lesquelles 
elle  se  manifeste  ;  mais  ce  n'est  que  par  la  suite,  et  surtout  à  des  époques  rap- 
ptchéesde  nous,  qu'on  a  bien  établi  toutes  les  conditions  de  sa  production.  Il  résulte 
la  recherches  nombreuses  que  nous  possédons  sur  ce  sujet,  que  la  diminution,  la 
■ppression  ou  l'absence  des  règles  est  sous  la  dépendance  d'un  grand  nombre 
fétats  morbides,  et  que,  sauf  la  suppression  subite  par  cause  extérieure,  il  n'est 
^trt  d'aménorrhée  qu'on  puisse  considérer  comme  idiopathique.  C'est  pourquoi 
je  pense  qu'il  est  très  important  pour  la  pratique  de  simplifier  la  description  de 
otie  maladie,  et  de  la  borner  presque  entièrement  à  ces  cas  de  suppression  ;  quant 
àcaix  où,  suivant  quelques  auteurs ,  il  n'existe  autre  chose  qu'un  engorgement 
iërio  ou  tout  autre  état  morbide  qui  met  obstacle  à  l'éruption  des  règles,  ce  sont 
«x  qui  présentent  des  signes  de  dysménorrhée. 

Eb  y  réfléchissant,  on  voit  que  cette  manière  d'envisager  la  question,  loin  d'avoir 
les  inconvénients  au  point  de  vue  thérapeutique,  a  les  plus  grands  avantages  ;  car, 
iqaoi  servirait  de  décrire  l'aménorrhée  consécutive  à  d'autres  affections,  aux  ma- 
Ûes  chroniques,  par  exemple,  si  ce  n'est  à  donner  une  importauce  fâcheuse  à  un 
ÉDple  symptôme  et  à  faire  croire  qu'il  est  de  quelque  utilité  de  donner  des  em- 
■êi^ogues  et  d'agir  sur  Tutérus,  lorsque  ces  moyens  ne  peuvent  rien  contre  un 
ciat  morbide  dépendant  d'une  affcclion  plus  ou  moins  gr«ivc,  sur  laquelle  l'atten- 
tin  doit  être  fixée  ?  A  quoi  sen  irait-il  de  s'appesantir  sur  l'aménorrhée  des  femmes 
léercnleuses,  chlorotiques,  cancéreuses,  quand  il  est  démontré  que  chez  elles  il 
I  j  a  aucune  utilité  à  chercher  à  rappeler  les  règles,  et  qu'on  les  fatiguerait  vaine- 
Mt  par  des  tentatives  inconsidérées  ?  Mon  sujet  ainsi  circonscrit,  je  vais  présenter 
b  description  de  cette  maladie. 

§  Z.  -^IMBnîUoii,  ipKmjmîei  fréquence. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  donner  le  nom  d'aménorrhée  à  l'absence, 
a  b  suppression  ou  à  la  simple  diminution  des  règles.  Cette  définition  doit  être 
adDÛse  ;  rappelons-nous  seulement  que  dans  cet  article  nous  ue  nous  occupons 
fédalement  que  de  l'aménorrhée  idiopatliiqne. 

Cette  maladie  a  reçu  encore  les  noms  de  defectus  menstruorum ,  suppressio 
t^nstruorum,  amenorrhœa,  menostasia.  Dans  les  limites  que  nous  lui  avons  posées, 
fie  ne  peut  pas  être  regardée  comme  très  fréquente,  tandis  que  si  on  la  con- 
idère  d*nne  manière  générale ,  c'est  un  des  étals  morbides  qui  se  montrent  le 
|Ik  souvent. 

§  ZZ.  —  Cautet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Avant  presque  entièrement  exclu  de  cette  description  l'aménorrhée  symptonia- 
'^IiH^,  j'ai  peu  de  chose  à  dire  des  causes  prédisposantes,  qui  d'ailleurs  sont  peu 
mueSi  Dans  les  espèces  qui  nous  restejit,  la  cause  occasionnelle  est,  en  cfTel, 
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presque  toujours  suffisante  pour  produire  la  suspension  de  la  menstmatioD. 

Les  recherches  de  M.  Marc  d*£spine  (1)  et  de  M.  Brierre  de  Boismont  ont 
prouvé  que  la  leucorrhée  retarde  parfois  notablement  Tapparition  des  règles.  Os 
peut,  à  la  rigueur,  regarder  ce  retard  comme  une  aménorrhée  passagère  «  d'au- 
tant plus  que  ce  n'est  pas  sans  un  certain  nombre  de  symptômes  qu'il  a  lieu  dans 
beaucoup  de  cas. 

Lcèus  du  coït  est  une  cause  qui  peut  être  regardée  à  la  fois  comme  prédispo* 
santé  et  comme  occasionnelle.  Parcnt-Duchàtelet  (2)  a  vu,  dans  ses  relevés,  que  les 
fiUes  publiques  étaient  sujettes  à  des  alternatives  d'aménorrhée  et  de  métrorrhagie 
auxquelles  on  no  pouvait  pas  attribuer  d'autre  cause. 

£nûn  on  a  dit  que  l'aménorrhée  est  plus  fréquente  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes  :  mais  il  faut  reconnaître  que  c'est  principalement  à  l'aménorrhée  syuh 
ptomatique  que  s'applique  cette  observation. 

On  voit  que  je  ne  parle  ni  du  tempérament  lymphatique  et  scrofuleux,  ni  du 
tempérament  nerveux,  ni  de  l'habitation  dans  les  lieux  humides,  de  la  mauvaise 
nourriture,  etc. ,  etc.  ;  ces  causes  n'agissent,  en  effet,  qu'en  détériorant  la  oonsti* 
tution,  en  altérant  le  sang,  en  pniduisant  des  maladies  chroniques,  et  en  pareil 
cas,  l'aménorrhée  n'est  qu'un  épipbénomène  qui  ne  mérite  pas  d'être  considéré 
comme  une  maladie  particulière. 

T  Causes  occasionnelles. 

Personne  n'a  mieux  recherché  les  causes  occasionnelles  de  l'aménorrhée  par 
suppression,  que  M.  Brierre  de  Boismont  (3)  ;  aussi  vais-je  lui  emprunter  en  grande 
partie  les  détails  suivants  :  «  On  peut,  dit-il,  réduire  à  trois  chefs  l'ordre  sui- 
vant lequel  se  manifeste  cette  aménorrhée.  Les  causes  sont  physiques^  morales, 
inconnues.  Voici,  dans  les  190  observations  que  nous  avons  recueillies,  comment 
les  faits  sont  divisés  : 

Causes  physiques  68 

—  morales  92 

—  inconnues.  30 

»  De  toutes  les  causes  physiques,  la  plus  fréquente  est  Yaction  du  froid.  Les 
règles  s'arrêtent  par  l'immersion  des  pieds,  des  mains,  du  corps,  dans  Veau 

froide  La  suppression  d'un  vêtement  habituel,  \^  refroidissement  lorsqu'on  est 

en  sueur,  déterminent  cet  accident.  La  suppression  de  la  sueur  des  pieds  a  pith 
duit  plusieurs  fois  l'aménorrhée.  Celte  cause  a  été  indiquée  par  le  docteur  Mon- 
dière,  dans  le  mémoire  qu'il  a  publié  sur  cet  intéressant  sujet. 

»  Les  coups,  les  chutes,  les  travaux,  les  indigestions,  les  fatigues,  Vabus  des 
médicaments  sont  encore  au  nombre  des  causes  que  nous  avons  observées  ;  mns 
leur  action  est  bien  plus  circonscrite.  Il  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  Vu9age 
des  garnitures  amène  la  suppression  des  ri'gles  

»  Les  causes  morales  sont  peut-être  plus  nombreuses  que  les  précédentes.  La 
peur,  la  frayeur,  les  grandes  émotions ,  la  colère,  sont  celles  qui  agissent  le  plus 

(1)  Jreh.  gén,  de  médecine,  2*  série,  t.  XI,  p.  5,  305. 

(2)  De  la  prostituihn  dans  la  vitte  de  Paris,  Paris,  1837, 1.  1,  p.  249. 

(3)  De  to  nmst/nêttikm.  Paris,  1842,  p.  802. 
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«tfNîraiient.  Les  pâmons  entriinent  aussi  très  8oa?eDt  raménorrhée.  Stahl  (I) 
m  farâ  qoe  Timéiiorriiée  produite  par  les  causes  morales,  et  surtout  par  h 
pr,cst  une  des  plus  fréquentes.  » 

Ob  regrettera  sans  doute  que  M.  Brierre  de  Boismont  n'ait  pas  continué  dans 
«ne  aposîlioa  l'analyse  numérique  qu'il  avait  commencée  ;  il  aurait  donné  un 
|hi  grand  intérêt  k  cette  étiologie. 

k  s'aî  pas  parlé  de  l'absence  ou  des  vices  de  conformation  de  l'utérus,  parce 
peccs  circonstances ,  intéressantes  pour  le  physiologiste,  le  sont  très  peu  pour  le 

On  a  vu  qoe,  dans  un  nombre  assex  considérable  de  cas,  l'aménorrhée  a  lien 
■I  cause  appréciable.  Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  on  n'observe  d'abord 
^WÊt  simple  diminution  du  flux  menstrud,  portant  soit  sur  son  abondance,  soit 
■ra  durée,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  sur  Tune  et  l'autre  à  la  fois.  Enfin  on 
lôlédes  cas  où  les  r^les  ne  se  sont  jamais  établies. 

Ë  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  la  cause  habituelle  de  l'aménorrhée, 
te  je  m'occupe  dans  cet  article,  produit  ordinairement  une  suppression  subite  des 

Une  remarque  qu'il  importe  de  faire  à  ce  sujet,  c'est  que  l'on  ne  peut  regarder 
aune  des  aménorrhées  réelles  que  les  cas  où  les  règles,  après  s'être  supprimées 
èss  le  cours  d'une  époque  menstruelle,  ne  se  reproduisent  pas  k  une  ou  plusieurs 
è$  époques  suivantes.  S'il  en  était  autrement,  il  n'y  aurait  qu'une  suppression 
futÊgèredml  l'importance  serait  beaucoup  moins  grande. 

Je  n'ai  pas  parlé  d'une  cause  qui  néanmoins  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs, 
jivenx  dire  l'occlusion  du  col,  ou  l'imperforation  du  vagin.  Mais  en  pareil  cas,  il 
l'y  a  rédlement  pas  aménorrhée  :  c'est  une  rétention  des  règles  due  k  un  obstacle 
■feaaîque,  et  qui  est  entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

M.  le  docteur  René  Vanoye  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'aménorrhée  était  évi- 
énunent  due  ài  la  présence  de  vers  lombrics  dans  les  intestins.  Quelques  vers 
ijant  été  rendus  à  la  suite  de  l'emploi  du  calomel  et  des  purgatifs  résineux,  les 
athdminthiqoes  furent  administrés,  une  quantité  très  considérable  d'entozoaires 
ftt  rendue,  et  les  règles,  que  n'avaient  pu  rappeler  les  emménagogues  les  plus 
actib,  se  rétablirent  parfaitement. 

§  m.  Syipplôfne». 

fl  dut  a^oir  égard,  dans  la  description  des  symptômes  :  1°  aux  phénomènes 
^snnrîeonent  immédiatement  après  la  suppression  des  menstrues  ;  2*"  à  ceux  qui 
■  produisent  forsque  le  flux  menstruel  ne  se  reproduit  pas,  et  3*"  à  ceux  qui  ac- 
onpagnent  la  diminution  graduelle  de  l'hémorrhagie  mensuelle. 

1*  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  une  suppression  subite  des  règles  avoir  lieu  sans 
fi*îl  survienne  de  symptômes  notables.  J'ai  vu  des  cas  de  ce  genre ,  et  à  la  Société 
■édicale  d'obsenation  j'ai  entendu  le  récit  de  plusieurs  faits  dans  lesquels  cette 
aqipression  n'a  eu  aucun  résultat  fâcheux. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  observe  au  contraire  des  phénomènes  marqués.  On 


ili  TIteor.  med.  vera^  pars  m,  p.  588. 
.2:  Annal,  de  Raulers,  5*  liv.,  1819. 
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itouvc  dans  les  auteurs  ua  grand  nombre  d'obsenrations  où  sont  consignés  on 
divers  symptômes;  malheureusement  les  cas  ne  sont  pas  suffisamment  spécifiés,  et 
Ton  voit  rassemblés  pêle-mêle  des  engorgements  de  Tutérus,  des  inflammatîott 
de  cet  organe,  des  aménorrhées  sun  enues  dans  la  chlorose,  dans  l'anémie  ;  en 
sorte  qu'il  est  fort  difficile  de  décider  ce  qui  appartient  en  propre  à  raménorrhée 

Les  symptômes  les  plus  généralement  obsenés  sont  les  suivants  :  Douleurs  lan- 
cinantes  du  bassin,  sirradiant  plMS  ou  moins  loin ,  comme  dans  la  dysménorrhée; 
pesanteur  vers  le  périnée,  coliques  utérines  ;  mabise  général,  inquiétude,  lassitude* 
pandiculations,  horripilations,  vertiges,  troubles  de  la  vue,  tristesse,  pesanteur  de 
tête,  dégoût  pour  les  aliments,  digestions  difficiles,  flatuosités. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'ceil  critique  sur  ce  tableau,  nous  voyons  tout  d'abort 
combien  il  est  peu  satisfaisant  pour  l'esprit ,  et  combien  il  serait  nécessaire  qu*iia 
observateur  attentif  et  sévère  s'occupât  de  ce  sujet  intéressant  Les  signes  que  je 
viens  d'indiquer  se  rapportent  si  bien  à  l'engorgement  utérin,  que  l'on  comprend 
comment  les  auteurs  qui,  conmie  M.  Duparcque,  ont  fixé  leur  attention  sur  Im 
lésions  organiques ,  n'aient  dit  qu'un  mot  en  passant  de  l'aménorrhée ,  et  n'aient 
pas  cru  devoir  la  considérer  à  part 

Il  est  ordinaire  de  voir,  après  le  temps  nécessaire  pour  l'accomplissement  de  li 
fonction  meostruelle ,  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués  se  calmer,  tàoàà, 
disparaître  entièrement  Lorsqu'ils  persistent  à  un  haut  degré,  ils  consistent  dait 
le  malaise  et  la  faiblesse  dont  je  viens  de  parier,  et  souvent  dans  une  tuméfaction 
du  ventre ,  avec  sonorité,  ou ,  en  d'autres  termes ,  en  un  ballonnement  ph»  OÉ 
moins  considérable ,  qui  a  cela  de  remarquable ,  qu'à  certains  moments  il  dispandl 
tout  à  coup  ou  très  rapidement,  pour  se  reproduire  ordinairement  au  bout  d'an 
temps  plus  ou  moins  long. 

H""  A  l'époque  menstruelle  suivante ,  on  voit  le  plus  souvent  se  reproduire  lel 
accidents  qui  ont  suivi  la  suppression  ,  et,  de  plus,  certains  phénomènes  sympe- 
thiques  qui  annoncent  l'éruption  des  règles  :  le  gonflement  des  mamelles,  peC 
exemple.  Puis  ces  symptômes  s'apaisent  de  nouveau ,  pour  se  montrer  encore  on 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  aux  époques  suivantes.  Il  n'est  pas  très  rare 
cependant  de  voir  l'époque  menstrueUe,  qui  vient  après  la  suppression ,  se  paseer 
sans  aucun  phénomène ,  et  l'aménorrhée  s'établir  sans  aucun  accident  Dans  ni 
plus  grand  nombre  de  cas ,  ce  n'est  qu'après  plusieurs  époques  que  l'aménorrhée* 
existe  ainsi  sans  aucun  autre  signe  que  la  suppression  de  l'hémorrhagie  pérkK 
dique. 

3^  Quant  à  l'aménorrhée  qui  survient  progressivement  et  qui  se  manifeste,  mi* 
vont  sans  cause  appréciable,  par  une  diminution  de  plus  en  plus  considéraUe  dn 
flux  menstruel,  elle  peut  avoir  lieu  sans  autre  signe  remarquable,  comme  anai 
elle  peut  présenter  à  un  degré  variable  les  symptômes  dysménorrhéiques  qnt 
tiennent  d'être  passés  en  revue. 

Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  remarquer  encore  ici  que  de  nouvelles  recher* 
elles  sont  indispensables  pour  nous  apprendre  quels  sont,  dans  les  cas  qui  viennent 
d'être  indiqués,  les  symptômes  propres  à  l'aménorrhée  et  ceux  qui  appartienne! 
à  d'autres  affections  dans  lesquelles  se  produit  la  sup|)rcssion  des  menstrues;  car 
on  n'a  pas  eu  toujours  soin,  je  le  répète,  de  distinguer  les  cas  simples  des  cas  com- 
pliqués. 
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Lorsque  raméiiorrbée  est  établie  depuis  un  certain  temps,  on  peut,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  n*observer  aucun  symptôme,  toutes  les  fonctions,  sauf  Técouiement 
■oslniei,  se  faisant  noniialement  On  a  même  cité  des  cas  où  les  r^les  ne  se  sont 
pB»  montrées,  et  où  il  n*y  a  eu  aucune  altération  de  la  santé. 

lasordîiiairement  les  femmes  accusent  un  état  maladif  plus  ou  moins  intense. 
S  11  suppression  est  complète,  ce  sont  surtout  les  phénomènes  généraux  cpii  atti- 
latratteolioD.  La  malade  estaffaiblie,  dans  un  état  de  langueur  notable,  etelle  pré- 
me  ks  signes  que  nous  avons  décrits  aux  articles  Anémie  et  Chlorose.  Peut-on 
ttiftaer,  en  pareil  cas,  Tapparition  de  l'anémie  à  Taménorrhée  ?  Cette  question 
)vaitd*une  solution  bien  facile  au  premier  abord;  mais  si  Ton  examine  attentive- 
nt  les  faits,  on  voit  qu'il  n'en  est  rien.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  ce  que  je 
iniidans  l'article  consacré  à  la  chlorose  (1).  Je  m'exprimais  ainsi  :  «  Quand  on 
«tnoe  aménorrhée  succéder  à  une  frayeur,  et  quelque  temps  après  les  signes  de 
hcUorosc  se  manifester,  on  est  naturellement  porté  à  croire  que  la  suspension 
b  règles  est  la  cause  déterminante  qui  nous  occupe.  Mais  si  l'on  considère  que  la 
tirae  est  loin  de  suivre  toujours  l'aménorrhée  accidentelle,  et  que,  dans  les  cas 
itee  où  cette  succession  a  lieu,  les  signes  de  l'altération  du  sang  peuvent  dispa- 
flire  assez  longtemps  avant  l'aménorrhée,  on  est  déjà  plus  réservé  dans  son  juge- 
nt, et  bientôt  les  motifs  de  doute  indiqués  plus  haut  se  présentent  à  l'esprit.  » 
le  pourrait-on  pas  admettre  que,  dans  les  cas  où  les  choses  se  passent  de  celte  ma- 
Ar,  on  certain  état  chlorotique  avait  été  la  cause  prédisposante  sous  l'influence 
èhqoelle  la  cause  occasionnelle  a  produit  la  maladie  ?  Ce  n*est  pas  là  une  snppo- 
iln  gratuite.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  cette  cause  occasionnelle  est  loin  d'a- 
ir avec  la  même  efficacité  dans  toutes  les  conditions  Où  peuvent  se  trouver  les 
komes,  et  que,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  la  production  de  l'anémie  et  de 
hdilorose  n*a  lieu,  à  la  suite  de  la  suppression,  que  chez  un  certain  nombre  de 
qels.  Je  n*ai  pas,  au  reste,  la  prétention  de  résoudre  toutes  ces  difficultés  :  je  les 
iique  pour  que  les  observateurs  cherchent  à  les  surmonter. 

Uoe  des  suites  les  plus  curieuses  de  l'aménorrhée  idiopathique  est,  sans  contre* 
A,  X hypertrophie  de  tous  les  tissus.  Dans  ces  dernières  années,  on  en  a  obsen  é 
ka  cas  très  remarquables  à  l'Hôtei-Dieu.  M.  Brierre  de  Boismont  en  a  publié 
nMoîre  (2).  Dans  ces  deux  cas,  il  y  eut  suppression  subite  des  menstrues  pai* 
Me  d'une  vive  émotion  morale.  Tout  le  corps  avait  pris  un  développement 
terme,  surtout  chez  la  première  malade  (la  nommée  Marianne,  qui  est  restée 
finîeors  années  à  l'Hôtel-Dieu).  On  observait  en  même  temps  des  phénomènes 
■nem,  et  il  y  avait  eu  des  accidents  multipliés  aux  époques  menstruelles  qui 
aâent  sni%i  la  suppression. 

On  a  cité  encore,  comme  résultant  de  l'aménorrhée,  divers  états  morbides  qui 
M  plus  curieux  qu'utiles  à  connaître  pour  la  pratique.  Je  me  bornerai  par  con> 
têqoent  à  signaler  la  coloration  bleue  du  corps  (3);  h  couleur  noire  de  la  peau  ('4); 

douleurs  ostêocopes  qui  résistent  au  traitement  m^rcuriel  (cas  observé  par 
I.  Gendrin). 

1)  T.  Il,  p.  148. 

3  OlM.  104  et  105,  loc.  cU. 

l\  BilERBE  DE  BOISMOMT,  lOC,  cU,,  p.  221. 

4  Journ,  demM.  deCorvisart,  t.  V. 
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Des  conséquences  plus  graves,  également  signalées  par  M.  Brierre  de  Boismont, 
qui  a  réuni  sur  ce  point  les  faits  les  plus  intéressants  publiés  par  les  auteurs,  peu  - 
\ent  résulter  de  Taménorrhée.  Ce  sont  diverses  maladies  mentales:  manie,  lypé- 
manie,  etc.  ;  ou  encore  V hydrophobie,  et  enfin  des  névroses  très  variées.  Il  M 
vrai  qu'on  peut  se  demander  si  quelquefois  on  n*a  pas  regardé  comme  s*étant  pio- 
duites  mutuellement  des  affections  qui  étaient  tontes  les  deux  sous  la  dépendraei 
d*une  cause  générale  incomplètement  recherchée;  mais  n'y  eût-il  qu'un  très  pilil 
nombre  de  faits  dans  lesquels  le  doute  ne  soit  pas  possible,  le  praticien  doit  toiH 
jours  avoir  présent  à  l'esprit  la  possibilité  de  ce  rapport  entre  l'aliénation  mentak 
et  l'aménorrhée,  car  rien  n'est  plus  important  pour  la  thérapeutique.  J'insiste  sur 
ce  point,  parce  que  les  hommes  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  succès  de  IV 
liénation  mentale,  et  notamm«it  Esquirol,  ont  accordé  une  grande  influence  m 
maladies  de  l'utérus  sur  les  troubles  de  l'intdligence. 

§  XT.  — -  Mmrthef  dorée,  IcnnînalMm. 

Mous  avons  vu  que  l'aménorrhée  qui  s'étaUit  après  une  suppression  ne  présnli 
pas  ordinairement  cette  progression  qu'on  obser^  e  dans  celle  qui  se  produit  apQV* 
taoément  Cependant  il  est  quelques  cas  où  il  en  est  ainsL  A  la  première  époqjÊ^ 
après  k  suppression,  l'effort  menstruel  que  nous  avons  vu  exister  ordinaire  maH» 
peut  être  suiri  de  l'expulsion  d'une  certaine  quantité  de  sang  qui  diminue  eoanili 
k  chaque  nouvelle  époque,  jusqu'à  ce  que  l'aménorrhée  soit  complète.  Quelqw» 
fois  on  n'observe  que  cette  simple  diminution.  On  voit  parfois,  et  c'est  ce  que  Fii 
a  constaté  principalement  chez  les  filles  publiques,  une  aménorrhée  de  cmM 
durée  (deux,  trois  ou  quatre  mois)  être  suivie  d'une  véritable  ménorrhagîe,  jmk 
se  reproduire  pour  se  terminer  encore  par  le  même  accident 

La  durée  de  l'aménorrhée  ne  peut  être  limitée.  On  peut  dure  d'une  minttii 
générale  que  celle  qui  s'établit  brusquement,  par  suppression,  dure  mdns  loq^ 
temps,  surtout  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  que  celle  qui  s'est  nu* 
nifestée  lentement  et  sans  cause  appréciable  ;  mais  il  y  a  de  nombreuses  excefidiMM 
à  cette  règle. 

U  est  assez  rare  de  voir  l'aménorrhée,  et  surtout  celle  qui  a  suivi  une  suppn» 
sion  des  règles,  se  prolonger  pendant  toute  la  vie.  Le  plus  souvent,  soit  spontaaé- 
ment,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  ordinaire,  sous  l'influence  d'un  traitement  actiC 
les  règles  se  rétablissent,  et,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  a  quelqmiife 
à  craindre  que  ce  rétablissement  n'ait  lieu  par  une  ménorrhagie.  On  a  dit  que 
ménorrhée  pouvait  se  terminer  par  une  maladie  organique  de  l'utérus;  roaisFétn^l 
des  faits  est  loin  de  conduire  à  cette  conclusion.  Si  l'on  examine  attentivement  tal 
obsenations,  on  voit  que  déjà  des  signes  de  la  maladie  organique  existaient  lorsqoi 
l'aménorrhée  s'est  produite,  et  que  ce  trouble  fonctionnel  n'est  que  le  résultai  di 
l'altération  de  l'organe. 

§  T.  <—  Iiénoiit  •natomîqpgi. 

Il  n'est  pas  de  lésion  anatomique  qu'on  puisse  attribuer  en  propre  à  l'aménor- 
rhée. Sans  doute,  chez  les  femmes  qui  succombent  après  en  avoir  été  atteintes,  oi 
trouve  ordinairement  des  lésions  importantes,  soit  du  sang,  soit  de  l'utérus,  toi 
d'autres  organes  ;  mais  ce  sont  là  les  traces  de  la  maladio  sous  la  dépendance  delà- 
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quelle  s'osl  pmduitc  raniénoi  rlu'c ,  el  non  do  raménorrhiV  elle-mcme;  ce  qui  le 
prouve ,  c*est  que,  chez  des  femmes  ((ui  n*out  jamais  été  ré^çlées,  et  même  chez 
certaines  qui  ont  vu  disparaître  leur  flux  menstruel  ^*tabli  depuis  un  temps  plus  ou 
BMMiis  long,  on  peut  très  bien  ne  trouver  aucune  lésion,  de  quelque  espèce  que  ce 
soit,  qui  ait  le  moindre  rapport  à  l'aménorrhée.  M.  Vigla  a  communiqué  k 
i   IL  Brierre  de  Bdsmont  l'observation  d'une  femme  de  cinquante  ans  qui  n'avait  ja- 
I   mais  été  réglée,  et  qui  ne  présentait  pour  toute  lésion  qu'un  petit  kyste  de  l'ovaire 
*    Mt,  bien  insuffisant  pour  expliquer  l'aménorrhée. 

§  TZ.  —  IKagaostiOy  prooMlie. 

Rien  n*estplus  facile  que  le  diagnostic  de  Taménorrhée,  si  on  le  considère  d'une 
manière  générale.  Une  diminution  notable  de  la  quantité  du  sang,  se  montrant  k 
on  certain  nombre  d'époques  menstruelles ,  ou  bien  une  suppression  complète  du 
flox  périodique  :  telle  est,  en  effet ,  la  maladie.  On  ne  pourrait ,  sous  ce  rapport , 

I  inMiver  de  confusion  possible  qu'avec  la  dysménorrhée ,  qui  s'accompagne  assez 
mvent  de  la  diminution  du  flux  mcustruH  ;  mais  une  pareille  difficulté  ne  saurait 

'  iengtemps  arrêter  le  médecin.  Il  suffit ,  en  effet,  de  se  rap|)eler  qu'en  |)areil  cas  il 
y  a  réunion  des  deux  affections,  et  tout  embarras  cesse  aussitôt  ;  de  cette  manière, 
«  a  trois  états  distincts:  1«  les  troubles  nerveux,  les  douleurs  vives,  etc. ,  accom- 
panant  une  menstruation  suffisamment  abondante  :  c'est  la  dymnnorrye  simple  ; 
2*  ces  mêmes  accidents  survenant  dans  le  cours  de  menstrues  notablement  dimi- 
mées  :  c'est  V aménorrhée  compliquée  de  dysménorrhée  ;  3*  la  diminution  du  flux 
nwnstmcl  sans  accidents  nerveux  ou  congestionnels  notables:  fesl  Y  aménorrhée 
simple^  qui  se  produit  assez  souvent  sans  cause  appréciable.  Quant  à  V aménorrhée 
tmplèie,  aucun  doute  ne  peut  s*éle\er  sur  elle.  Or  les  trois  états  que  je  viens 
(Tindiquer  se  distinguent  facilement  l'un  de  l'autre. 

Mais  h  partie  la  plus  importante  du  diagnostic  est  celle  qui  consiste  à  établir  si 
raménonliée  est  simple ,  idiopalhique  ,  ou  si  elle  est  sous  la  dé|)endance  d'un  état 
morbide  ordinairement  fort  grave.  Pour  arriver  à  ce  diagnostic,  il  faut  se  rappeler 
<IDels  sont  les  états  morbides  dans  lesquels  la  fonction  menstruelle  diminue  d'acti- 
nté  ou  cesse  complètement  de  se  faire.  Or,  nous  trouvons  d'abonl  les  diverses 
affections  chroniques,  et  surtout  la  phtliisic  et  le  cancer  dans  d'autres  organes  que 
rnténis  ;  puis  la  chlorose  et  l'anémie,  résultant  des  causes  diverses  qui  ont  été  in- 

^    diqnées  aux  articles  consacrés  à  ces  aflections  ;  puis  l(>s  maladies  de  l'utérus  ,  l'ab- 

^    mce  de  cet  organe ,  son  atn>phie,  etc.  On  comprend  qu'il  serait  beaucoup  trop 
long  d'indiquer  comment  les  choses  se  passent  dans  ces  divers  cas.  Le  praticien  se  , 
k  rappellera  d'ailleurs  parfaitement,  et  il  serait  facile,  dans  tous  les  cas,  de  recourir 
m  descriptions  des  maladies  que  je  viens  d'énumérer.  Il  est,  par  conséquent,  inu- 
tile d'insister  davantage  sur  ce  diagnostic. 

^  §  TZX.  —  TraîtciBMit. 

L'élimination  que  j'ai  faite  plus  haut  d'un  certain  nombre  d'espèces  d'aménor- 
ifaées  décrites  dans  les  articles  généraux  sans  aucune  utilité  pratique  nous  permet- 
tra de  présenter  le  traitement  d'une  manière  plus  succincte,  sans  lui  rien  faire  per- 
dre de  sa  valeur.  Il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  capitales  auxquelles  il 
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Caot  aïoir  égard  :  l""  on  peot  être  appelé  pour  une  sappreasîoo  récente  qui  doniie 
lieo  à  quelques  ovs  des  accidents  signalés  plus  haut  ;  2**  on  a  à  traiter  une  aménor- 
riiée  k  la  suite  de  suppression  ou  survenue  spontanément,  qui  donne  lieu,  pendant 
les  époques  menstruelles,  à  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins  violents,  ou  à  une 
certaine  congestion  résultant  de  Teflort  hémorrfa^iqne  arrêté  ;  3*  il  s*agit  seul^ 
ment  de  rétablir  les  règles  supprimées  ou  notablement  diminuées,  sans  qu*aucan 
eflort  bémorrhagique  se  manifeste  ;  4*  enfin,  on  peut  avoir  k  traiter  ces  divers  éMi 
morbides  que  nous  avons  vus  suivre  Taménorrhée ,  tels  que  les  névroses,  Tanê- 
mie,  etc.  Passons  en  revue  ces  divers  cas,  au  point  de  vue  du  traitement 

!•  Traitement  des  accidents  qui  suivent  de  près  la  suppression.  Lorsque,  im- 
médiatement ou  peu  de  temps  après  une  suppression,  il  survient,  ce  qui  est  le  cask 
plus  ordinaire,  des  accidents  que  j*ai  fait  connaître  dans  la  description  des  synh 
ptômes,  on  doit  d'abord ,  ï  Taide  de  l'exploration  directe,  rechercher  s'il  .y  a  en- 
goiigemeut  de  l'utérus.  Si  cette  lésion  existe,  et  c'est  ce  qu'on  observe  le  plus  sour 
vent,  on  doit  mettre  en  usage  le  traitement  conseillé  contre  la  congestion  sanguism 
de  tutérus  (1),  et  de  plus  quelques  moyens  particuliers.  Ainsi,  on  prescrira drii 
pédiluves  sinapisés  ;  on  fera  exposer  le  siège  de  la  malade  à  la  vapeur  de  Vem 
bouillante  ;  on  promènera  des  sînapismes  sur  les  cuisses,  des  ventouses  sèches  diM 
les  mêmes  points.  On  appliquera  aux  grandes  lèvres,  à  l'anus,  im  petit  nombre  di 
sangsues  (deux,  trois  ou  quatre)  ;  en  im  mot,  on  mettra  en  usage  les  moyens  re- 
commandés pour  ramener  le  sang  vers  l'utérus  en  assez  grande  abondance  pour  k 
faire  couler. 

II  ne  faudrait  pas  néanmoins  insister  trop  longtemps  sur  ces  moyens,  s'ils  n'é* 
taient  pas  suivis  d'eiïet,  car  on  courrait  risque  d'augmenter  inutilement  la  congés^ 
tion  utérine;  il  ne  faudrait  pas  davantage  y  avoir  recours,  si  l'on  était  appelé  à  une 
époque  trop  éloignée  à  la'  fois  du  moment  de  la  suppression  et  de  l'époque  men- 
struelle suivante  ;  car  on  n'aurait  aucun  espoir  fondé  de  faire  reparaître  les  règles.  Il 
vaut  mieux,  en  pareil  cas,  recourir  à  des  émissions  sanguines  plus  abondantes,  am 
émoUients,  aux  narcotiques  et  aux  antispasmodiques,  pour  faire  cesser  les  acddenti, 
attendant,  pour  agir  dans  le  but  de  rétablir  les  menstrues ,  que  la  nouvelle  époqnf 
menstruelle  soit  proche. 

Je  n'ai  pas  à  insister  sur  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer,  car  si  l'on  y  réflé 
chit,  on  verra  qu'ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  sont  mis  en  usage  dans  la  con- 
gestion utérine  et  dans  la  dysménorrhée  ;  je  dirai  seulement  que  dans  les  cas  où  b 
suppression  a  été  causée  par  l'impression  du  froid  ou  par  la  suppression  d'un 
transpiratîon  locale,  on  met  en  usage  quelques  moyens  particuliers  que  je  vais  in* 
*  diquer. 

Lorsque  les  règles  se  sont  supprimées  par  suite  de  l'impression  vive  du  froid  su 
tout  le  corps,  de  l'immersion  dans  l'eau,  etc.,  les  sudori figues  et  ks excitants  dif 
fusibles  sont  spécialement  recommandés.  On  prescrit  V  infusion  de  bourrache^  A 
sureau,  de  menthe,  de  sauge,  de  romarin,  etc.;  les  préparations  où  entre  l*aeé 
tate  d'ammoniaque  ;  l'éther;  des  fumigations  aromatiques  gi^nénUes  ou  partielles 
On  entoure  la  malade  de  vêtements  chauds,  et  plusieurs  médecins  recommanden 
de  prescrire  un  exercice  assez  actif,  si  les  forces  le  permettent,  et  si  le  malaise 


f)  Voy.  p.  48. 
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Fagitaiion,  fiarfoîs  un  léger  mouvement  fébrile  dq  viennent  \m  s*y  opposer.  La 
nppei  d*UDe  transpiration  locale  supprimée  se  fait  en  entourant  la  partie  de  flanelle 
cl  de  taffetas  gommé,  suivant  la  manière  d*agir  indiquée  par  M.  Mondière  pour 
nprodoire  la  transpiration  des  pieds.  On  peut  en  voir  les  détails  à  Tarlicle  Epis- 
tm$  (tome  I***}. 

2*  Traitement  de  la  suppression  plus  ou  moins  ancienne^  avec  symptômes  de 
mgntion  au  moment  des  règles.  Le  même  traitement  est  parfaitement  applicable 
n  cas  où,  pendant  les  époques  qui  suivent  la  suppression,  des  symptômes  géné- 
ra» et  locaux  d'éruption  menstruelle  difficile  viennent  à  se  manifester.  Comme  on 
oouiaît  ordinairement  la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées  aux  époques  pré- 
cédentes, on  n*est  pas  obligé  d'attendre,  pour  mettre  en  œuvre  les  moyens  qui 
«ititQent  ce  traitement,  que  les  accidents  se  soient  produits  ou  aient  pris  un 
pid  accroissement  ;  mais  quatre,  cinq  ou  six  jours  avant  l'époque  où  les  règles 
imaieot  apparaître,  on  prescrit  les  pédiluves,  l'exposition  du  siège  à  la  vapeur 
kf  eau  bouillante^  les  sangsues  en  petit  nombre,  les  narcotiques,  les  antispasmo- 
iifmt  en  un  mot,  un  certain  nombre  des  moyens  précédents  choisis  suivant  la 
frtdMninance  de  tel  ou  tel  symptôme. 

n  faut,  dans  le  cas  particulier  dont  nous  parlons,  insister  davantage  sur  les 
HfCDs  propres  à  produire  vers  l'utérus  un  effort  liémorrhagique.  On  mettra  sur- 
M  en  usage  les  l^ers  emménagogues  que  je  me  borne  à  indiquer  ici,  parce  que 
inti  l'heure  je  vais  avoir  à  m'en  occuper  avec  détail;  et  l'on  aura  recours  à  des 
iqiiqQes  chauds  sur  les  parties  génitales,  à  des  sinapismes  promenés  sur  les  cuisses, 
«encore  à  des  fumigations  excitantes,  la  suivante  par  exemple  : 


Faitei  infùser.  Dirigez  la  vapeur  vers  les  parties  sexuelles. 

Le  docteur  Chrestien  (1)  nous  apprend  qu'il  est  parvenu  à  rappeler  les  règles, 
in  des  cas  où  il  y  avait  éréthisme  nerveux,  en  faisant  faire  toutes  les  deux  heures, 
arks  parties  supérieures  et  internes  des  cuisses,  des  frictions  avec  une  teinture 
istispasmodique  qu'il  prépare  ainsi  : 


Cette  quantité  peut  être  employée  dans  les  vingt-^iuatrc  heures. 

M.  Gibson  (2)  cite  plusieurs  cas  où  sous  l'influence  des  inhalations  de  chloro' 
firme,  les  ré^es  reparurent  chez  des  femmes  atteintes  d'aménorrhée,  aussi  ce 
■édecin  n'Iiésite  pas  à  recourir  à  ce  moyen  dans  les  cas  de  dysménorrhée  ou  d'amé- 
iBrrhée  par  suppression,  quand  il  n'existe  pas  d'inflammation. 

3*  Traitement  de  l'aménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux.  Les  moyens 
^en  usage  dans  le  but  de  rendre  plus  abondantes  les  règles  notablement  dimi- 
iws,  ou  de  les  rétablir  lorsqu'elles  sont  supprimées,  sont  sans  contredit  les  plus 
iBoibreux,  car  dès  longtemps  les  médecins,  frappés  de  la  nécessité  d'entretenir 
^écoalement  menstruel,  et  des  accidents  si  variés  qui  résultent  de  sa  suppres- 

1  Joum,  des  conn.  méd.-chir.,  15  juin  1852. 
i  Philadelphia  wed.  E.raminer,  1852. 


:^  Absinthe  

Annoite  incisée 


1000  gram. 


if.  Opium, 
Alcool. 


0,40  ccQtig. 
32,00  gram. 


IV. 
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iion,  se  sont  efforcés  d'enrichir  la  médication  emménagogue  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

€*est  surtout  à  Taide  de  substances  prises  à  l'intérieur  qu'on  cherche  à  rétablir 
les  règles  ;  mais  parmi  celles  qu'ont  recommandées  les  auteurs,  il  en  est  beadcoii|i 
qui  s'adressent  aux  divers  états  morbides,  dont  nous  avons  vu  plus  haut  la  maladie 
qui  nous  occupe  u'être  qu'un  accident  secondaire;  or  le  même  motif  qui  m'a  frit 
jusqu'à  présent  éliminer  ces  états  morbides  m'engage  à  le  faire  encore,  ]t>rsqti*fl 
s'agit  du  traitement  ;  car  à  quoi  nous  sen  irait  de  reproduire  ici  ce  qui  a  été 
dil  avec  de  grands  détails  dans  Texposé  des  traitements  de  la  chlorose,  de  la  phtld- 
sie  pulmonaire,  etc.  ?  Il  ne  doit  évidemment  être  question  ici  que  des  médica- 
ments qui,  dans  Topinion  de  tous  les  médecins,  ont  une  action  spéciale  naat 
l'utérus,  et  doivent  être  employés  dans  les  cas  d'aménorrhée  idiopathique,  «É^ 
suivant  l'expression  de  quelques  auteurs,  d'aménorrhée  par  atmie  des  orgatmê 
génitaux. 

Bue;  Sabine,  Parmi  les  substances  qui  jouissent  de  la  propriété  emménagoglie^ 
il  n'en  est  pas  qui  aient  une  plus  grande  célébrité  que  la  rue  et  la  sabine.  U 
nombre  des  médecins  qui  les  ont  recommandées  est  si  grand,  qu'on  pourrait  1 
peine  les  citer.  Je  me  contenterai  donc  d'indiquer  la  manière  la  plus  usitée  d'ein* 
ployer  ces  médicaments. 

L'infusion  de  ces  substances  est  d'un  usagegéuéral  ;  voici  cotnmentou  les  prépare  : 

2:  Rue  fraîche   4  gram.  |  Eau  bouillante  1000  gram. 

Faites  infuser  pendant  dix  minutes.  A  prendre  par  tasses,  avec  addition  de  quantité  toM» 
santé  de  sirop  de  gentiane  pour  chaque  tasse. 

:^Sahiue  fraîche   2  ou  3  gram.  |  Eau  bouillante   1000  gram. 

Faites  infuser,  et  administrez  ut  suprà. 

Si  l'on  faisait  Tinfusion  avec  les  plantes  sèches^  il  faudrait  réduire  de  moitié  la 
dose  de  la  substance  médicamenteuse. 

Desbois  (i)  recommandait  vivement  la  potion  suivante  qui  a  eu  une  assez  gran^ 
réputation,  et  dans  laquelle  Varinoise  se  trouve  jointe  aux  substances  qui  viennent 
d'être  indiquées  : 

7f  Huile  essentielle  de  rue.  |  44  q  30  gram  |  ^^^^^ gram. 

Triturez  dans  un  mortier  de  vérre,  et  ajoutez  : 

Eau  distillée  d^armoise  160  gram.  |  Eau  distillée  de  fleurs  d'oranger. .  •  16  grasu 

Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Tommasini  (2)  recommande  d'unir  la  sabine  à  la  dose  de  1,25  grammes  à  de 
petites  doses  d'aloès, 
La  rue  se  donne  également  en  potion,  ainsi  qu'il  suit.  Par  exemple  : 

^Eau  distillée  de  menthe 

poivrée.  |  M  60  gram. 
de  rue. . . .  j 

lîèlex.  A  prendre  par  cuillerée,  toutes  les  deux  heures. 


Teinture  de  safran   20  goottet. 

Sirop  d'armoise   30  gram. 


(1)  Alibert,  Élém.  de  thérapeutique,  t.  II. 

(2)  Voy.  Journ.  hebdomadaire  de  ftiédecine,  1834. 
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O  qu'il  y  a  saitout  d'important  à  observer  dans  Tèniploi  de  ces  médicaments, 
anuDe  aussi  de  tous  les  autres  emménagogues,  c'est  de  ne  les  donner  que  dans  des 
csoùToa  est  bien  sûr  qu'il  n'y  a  aucune  congestion  de  l'utérus,  ou  si  cette  con- 
pôoù  existe,  et  si  l'on  pense  que  l'effort  hémorrhagique  a  besoin  d'être  un  peu 
a^pneoté,  d'agir  avec  beaucoup  de  ménagements,  car,  ainsi  que  l'ont  constaté 
kÎMoap  de  praticiens,  et  M.  Soycr  en  |)articu!ier  (1),  si  l'on  manque  depHideiiée 
èson  cas  semblable,  on  peut  occasionner  les  plus  graves  accidents.  Ces  acci- 
ifltfs«  daDs  un  cas  cité  par  M.  Soyer,  allèrent  jusqu'à  la  plus  grande  agitation,  à 
m  fièm  ardente,  au  délire  et  aux  syncopes. 

Après  ces  emménagogues  proprement  dits ,  auxquels  il  faut  joindre  Yarmoise^ 
je  me  contenterai  de  citer  les  plantes  aromatiques  que  j'ai  eu  déjà  occasion  de  men- 
tioDoer;  le  safran,  de  légers  purgatifs,  etc.  ;  médicaments  qui  n'ont  qu'une  ac- 
te adjuvante,  et  dont  l'administration  est  des  plus  faciles,  et  j'indiquerai  quel- 
ques autres  substances  préconisées  par  divers  auteurs. 

MM.  Ghapman  et  Morris  (2)  conseillent  surtout  la  décoction  de  polygala  senega 
Ihdose  de  H  onces  (120  grammes)  plus  ou  moins  dans  les  vingt-quatre  heures,  et 
aélevant  quelquefois  la  dose  à  2  onces  (60  grammes)  toutes  les  heures  à  l'approche 
ét  répoqne  menstruelle,  mais  en  laissant  ordinairement  un  intervalle  d'une  se- 
maille  ou  deux,  afin  de  ne  pas  dégoûter  les  malades. 

Celte  décoction  se  prépare  en  jetant  1  once  (30  grammes)  de  racine  concassée 
fan  500  grammes  d'eau  bouillante  en  un  vase  clos,  et  en  réduisant  ensuite  au  tiers 
par  é%aporation.  On  peut  ajouter  un  amer  aromatique  à  cette  décoction  pour 
l'opposer  à  ses  effets  nauséeux. 

Aconit,  Le  docteur  West  (3)  ayant  remarqué,  dans  deux  cas  où  l'on  avait  admi- 
nistré l'aconit,  que  les  règles  supprimées  s'étaient  parfaitement  rétablies,  donna 
cette  substance  dans  plusieurs  autres  cas  d'aménorrhée,  dans  lesquels  la  suppres- 
BOQ  datait  de  plusieurs  mois,  et  vit  encore  les  menstrues  se  rétablir  promptement 
insi  propose-t-il  d'employer  ce  médicament,  com  ne  emménagogue,  de  la  manière 
nivante  : 

:^  Elirait  aqueux  d*aconit   1,50  gram. 

Faites  trente  pilules.  A  prendre  ainsi  qu*il  suit  : 

On  eommeiice  radministration  des  pilules ,  huit  jours  avant  Tépoque  ordinaire  de  la 
■ttslnutioa,  par  une  pilule  dans  la  journ(^e;  le  lendemain,  on  en  prescrit  deui,  et  l'on 
a^meote  la  dose  d*une  pilule  par  jour,  de  manière  que  le  Jour  où  les  règles  devraient  appa- 
lalire,  la  malade  eu  prenne  huit. 

Les  faits  cités  par  West  ne  sont  pas  nombreux  ;  il  serait  nécessaire  qu'ils  fussent 
■nitipliés.  Je  ne  saurais,  par  conséquent,  me  prononcer  rigoureusement  sur  cette 
Médication ,  et  je  me  borne  à  ajouter  que  le  docteur  YTest  n'a  vu  aucun  accident 
rëaher  de  ce  mode  d'administration  de  l'aconit. 

On  a  encore  prescrit  la  belladone ,  recommandée  d'abord  par  Ever  (4),  et  puis 
par  Sundelin  et  Mende;  la  jusquiame,  et  d'autres  narcotiques.  Le  docteur  Richter 
unit  la  belladone  au  calomel,  mais  l'emploi  de  ces  médicaments  ne  doit  pas  nous 

i  Essai  sur  taménorrhée;  Thèses.  Paris,  1831. 
,2  Philadelphia  med.  Examiner,  1851. 

3  SoU  sur  les  prop.  emmén,  de  Vaconit  {Arch.  gén.  de  méd.,  V  série,  t.  VIII,  p.  427). 
V'  Xov.  act.  nat.  cur.,  novembre  1791. 
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arrêter  plus  longtemps ,  parce  que  les  cas  où  on  les  a  administrés  ne  sont  pas  sufii- 
samment  spécifiés.  Je  dirai  seulement ,  d'une  manière  générale ,  que  les  médica- 
ments narcotiques  conviennent  particulièrement  lorsqu'il  existe  des  douleurs  vives 
et  une  agitation  marquée. 

Iode,  L*iode  a  été  très  vanté  comme  emménagogue  il  y  a  quelques  années.  Les 
docteurs  Goindet,  Brera  (1),  SablairoUes,  Récamier  et  Trousseau  (2),  ont  surtout 
insisté  sur  ses  heureux  effets  dans  Taménorrhée.  Suivant  M.  Trousseau  (3),  néan- 
moins, Fiode  ne  convient  parfaitement  que  chez  les  femmes  bien  colorées,  dont 
les  règles  sont  simplement  diminuées. et  coulent  sans  douleur,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  rare.  Cet  auteur  recommande  la  teinture  d*iode,  administrée  ainsi  qu'il  suit  : 

:^  Teinture  d*iode. ...  25  à    30  gouttes,  j  Sirop  de  fleurs  d*orauger.  ...    30  gram. 
Infùsion  de  menthe  120  gram.  | 

A  prendre  dans  la  journée,  par  cuillerées  à  bouche. 

U  faut,  ajoute  M.  Trousseau ,  continuer  l'emploi  de  ce  moyen  pendant  deux  on 
trois  mois.  Quant  à  nous ,  nous  devons  remarquer  que,  dans  les  cas  cités,  on  ne 
s'est  pas  borné  à  administrer  l'iode ,  qu'on  a  eu,  au  contraire,  ordinairement  re» 
cours  à  d'autres  moyens  actifs,  ce  qui  rend  douteuse  l'efficacité  de  cette  substance, 
et  exige  de  nouvelles  expériences. 

Suivant  M.  Trousseau ,  la  mixture  d'hydriodaie  de  potasse  de  M.  "Wallace 
est  une  préparation  qui  convient  dans  les  cas  où  l'iode  est  indiqué.  En  voici  la 
formule  : 

:^  lodure  de  potassium   8  gram.  |  Eau  distillée   250  gram. 

Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  jour. 

M.  Trousseau  {U)  emploie  aussi,  au  moment  où  se  produisent  les  congestions 
spontanées  vers  l'utérus,  qui  marquent  les  époques  menstruelles,  la  teinture 
d'iode  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour  dans  un  julcp.  Quelquefois  les  règles  sont 
provoquées  en  vingt-quatre  heures;  mais  il  n'est  pas  dit,  dans  les  observations  que 
j'ai  sous  les  yeux,  si  d'autres  moyens  n'ont  pas  été  employés  dans  les  intenallcs. 

Seigle  ergoté.  Le  seigle  ergoté  n'a  pas  été  oublié  dans  le  traitement  de  l'amé- 
norrhée, et  nous  voyons  ainsi  ce  médicament  être  prescrit  dans  les  affections  uté- 
rines les  plus  opposées  sous  tous  les  rapports.  Les  docteurs  Tracher  (5),  AVeil,  etc., 
en  ont  vanté  les  bons  effets,  mais  ils  n'ont  pas  spécifié  les  cas;  en  sorte  que  nous 
restons  dans  l'incertitude.  L'administration  du  seigle  ergoté  ne  diffère  pas  de  celle 
que  nous  avons  indiquée  dans  un  des  articles  précédents. 

Strychnine.  Les  docteurs  Bardslcy  (6)  et  Churchill  (7)  ont  mis  en  usage  la 
strychnine,  et  le  dernier  de  ces  auteurs  cite  un  cas  où,  au  bout  de  peu  de  temps, 
la  menstruation,  supprimée  depuis  dix  mois,  s'est  rétablie  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration de  la  strychnine ,  à  la  dose  de    à  5  milligrammes ,  trois  fois  par  jour, 

(1)  SaggiocUn.  sulV  iodio.  Padova,  1822. 

(2)  Joum.  des  cotin.  méd.,  novembre  1835. 

(3)  Traité  de  thérapeutique,  t.  I,  p.  276. 

(4)  Voy.  Duclos,  Bull.  gén.  de  thér.,  t.  XXXI,  novembre  i84G. 

(5)  The  Joum.  of  sciences,  etc.  London,  181  G. 

(6)  Hosp,  facts  and  ohs.  London,  1830. 

(7)  The  Edinhurgh  ined,  ami  xurg.  Jount.,  183i. 
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{nar  couiinencer,  puis,  en  augmentant  avec  prudence,  à  celle  de  6  ou  7  milli- 
ijrmmes^  paiement  trois  fois  par  jour.  Administré  avec  précaution,  ce  médica- 
iucQt  peut  être  essayé»  mais  il  serait  prématuré  de  se  prononcer  sur  son  degré  d'ef- 
ficacité a?ant  que  de  nouvelles  observations  sur  des  cas  bien  spécifiés  soient  venues 
Doos  éclairer. 

Cantharides,  On  a  encore  administré  les  cantharides  sous  forme  de  teinture  ou 
k  poudre,  et  le  docteur  Dewees  (1)  a  cité  quelques  cas  où  ce  médicament  a  paru 
réossir  ;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compenditm^  cette  sub- 
stance est  trop  dangereuse  pour  qu'on  puisse  la  recommander  en  l'absence  de  faits 
|das  nombreux  et  plus  concluants. 

Vomitifs;  purgatifs.  Peu  d'auteurs  ont  conseillé  ces  moyens.  Cependant,  parmi 
les  vomitifs^  V ipécacuanha,  préconisé  par  Guilbrand,  a  joui  de  quelque  réputation 
coiDine  emméoagogue,  et  de  légers  purgatifs  ont  été  assez  souvent  employés.  Parmi 
m  on  choisit  ceux  qui  agissent  spécialement  sur  le  gros  intestin,  comme  le  jalap^ 
]à  gomme- gtitte^  et  surtout  Valoès^  qui  fait  partie  d'un  grand  nombre  de  prépara- 
tions emménagogues.  Le  docteur  Cbaumet  (de  Bordeaux)  l'unit  à  la  gentiane  et 
madomely  ainsi  qu'il  suit: 

z  Extrait  de  gmtiane  0,15  gram.  |  Calomel  à  la  vapeur  0,05  grain. 

AJoès  sacootrin  0,05  gram.  | 

F.  s.  a.  Yiogt  pilules  semblables.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

Je  pourrais  encore  citer  des  purgatifs  pins  énergiques,  et  en  particulier  le  vin 
ttoloquinte  ;  mais  l'emploi  des  médicaments  de  cette  espèce  est  trop  incertain 
pour  qu'on  doive  y  avoir  recours  dans  les  cas  ordinaires. 

Moyens  divers.  Beaucoup  d'autres  médicaments,  sur  lesquels  il  serait  peu  utUe 
et  beaucoup  trop  long  de  s'appesantir,  ont  été  mis  en  usage  contre  l'aménorrhée. 
Je  citerai  entre  autres  le  raifort  sauvage^  la  garance  vantée  par  Fonteka,  le  doc- 
tear  Dewees,  etc.  ;  la  térébenthine  par  la  bouche  ou  en  lavements  (Elliotson) ,  le 
hrax  (Hnfeland) ,  la  myrrhe ,  V ellébore  noir,  etc.  Les  dociuuents  que  nous 
possédons  sur  l'emploi  de  ces  substances  sont  si  peu  précis,  qu'il  est  absolument 
impossible  de  se  faire  une  idée  un  peu  exacte  des  effets  réels  de  médications  si 
diverses.  Je  terminerai  donc  ce  que  j'ai  à  dire  de  la  médication  emménagogue 
iotenie  par  quelques  mots  sur  les  préparations  d'or^  principalement  préconisées 
par  Chrestien. 

Préparations  d'or.  On  sait  que  les  préparations  d'or  ont  été  vantées  comme 
aotiscrofuleuses  ;  aussi  est-ce  dans  les  cas  où  l'on  prescrit  Y  iode ,  c'est-à-dire 
lorsqu'on  a  des  motifs  de  soupçonner  que  l'aménorrhée  est  sous  la  dépendance 
d*iui  ^îce  scrofuleux,  qu'on  donne  ce  médicament.  Voici  les  formules  recomman- 
faspar  Chrestien: 

Pastilles  de  cyanure  d'or, 

^Cyanure  d'or  0,10  gram.  |  PÂte  de  chocolat   32  gram. 

F.  s.  a.  vingt-quatre  pastilles.  Dose  :  d'uoc  à  quatre  par  jour,  progressivement. 

I  A  compend.  syst.  of  midwif.  Philad,,  1826. 
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Pilules  de  eycMwre  d'or, 

If  Cyanorc  d*or  0,05  gram.  |  Extrait  de  daphne  meierenra.  0,15  gran. 

Mélei,  et  aTee  : 

Poudre  de  guimaaye   Q.  s. 

Faîtes  quinze  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  d'une  k  trois  par  jour,  progreasivement. 

Je  ne  pourrais  que  répéter  ici  ce  que  j*aî  dit  dans  Thistoire  des  scrofules  à  propos 
des  préparations  d'or  ;  j'y  renvoie  le  lecteur,  me  contentant  d'ajouter  que  ces  pré- 
parations doivent  toujours  être  maniées  avec  beaucoup  de  prudence,  et  qu'on  ne 
doit  en  élever  la  dose  que  lentement 

Moyens  externes,  J*ai  déjà  parlé  des  divers  moyens  mis  en  usage  pour  attirer  le 
sang  vers  l'utérus  (ventouses  sèches,  f  édiluves  sinapisés,  sangsues  en  petit  nom- 
bre, etc.  )  :  je  n'y  reviendrai  pas  ici  ;  mais  il  me  reste  à  indiquer  quelques  moyens 
externes  dont  quelques  nus  sont  beaucoup  phis  actifs  et  qu'on  a  plus  ou  mmnt 
vantés. 

Électricité.  A  l'époque  où  l'électricité  fut  employée  contre  toutes  les  maladies 
dans  lesquelles  on  supposait  l'atonicité  d'un  organe,  on  dut  naturellement  la  mettre 
en  usage  contre  l'aménorrhée.  On  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  on  voit  les  règles  longtemps  suspendues  reparaître 
après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  secousses  électriques  dirigées  à  travers  le 
bassin.  Ce  moyeu  est,  selon  toutes  les  apparences,  beaucoup  trop  négligé  aujoor? 
d'hui,  et  il  serait  à  désirer  qu'on  l'expérimentât  de  nouveau  avec  toute  la  rigueur 
nécessaire.  La  meilleure  manière  de  le  mettre  en  usage  est  de  se  servir  de  V  instru- 
ment de  Clarke,  de  celui  de  M.  Duchenne^  ou  de  celui  des  frères  j9r«/on,  efde  diriger 
un  courantintermittent  deslombesà  i'hypogastre,  ou  môme  directement  snr  )'uténU| 
par  le  vagin.  Le  docteur  Kholodovitch  (1)  cite  un  cas  remarquable  de  rétablissemenl 
des  menstrues  depuis  assez  longtemps  supprimées.  Il  ne  fallut  qu'un  petit  nombril 
de  secousses  pour  faire  reparaître  les  règles.  Avant  cet  auteur.  Clarine  (2)  et  un  bon 
nombre  d'autres  avaient,  à  l'aide  de  faits  semblables,  établi  l'utilité  du  galvanisme^ 
M.  Rayer  (3)  a  observé  récemment  deux  cas  de  guérison  rapide  par  ce  moyen  qn} 
convient  surtout  dans  les  cas  de  débilité  des  organes  génitaux. 

Vésicatoires,  Les  vésicatoires  ont  été  principalement  recommandés  par  le  doc- 
teur Graves.  Il  veut  qu'on  les  applique  à  la  surface  interne  des  cuisses,  deux  jours 
avant  l'époque  à  laquelle  la  femme  attend  ses  règles.  La  plupart  des  praticiens 
préfèrent  le  sinapisme  au  vésicatoire,  et  les  recherches  n'ont  pas  été  assez  bien 
faites  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  ce  point. 

Injections  ammoniacales.  On  a  été  jusqu'à  prescrire  des  injections  avec  l'apH 
moniaquc  dissoute  dans  une  certaine  quantité  de  liquide.  Ainsi  le  docteur 
Lavagne  {h)  recommande  de  fréquentes  injections  avec  le  liquide  suivant  : 

^  Lait  chaud  2  cuillerées.  |  Ammoniaque  liquide.  •  10  à  IS  gouttci. 

{\)  Voien,  med.  Journ,,  1824,  tlArch,  gén,  de  méd,,  t.  XVI,  p.  452. 

(2)  Observ.  on  those  diseas,  of  femaluHch  areatten,  by  discharges.  London,  1821. 

(3)  Ann.  de  thcr,,  juillet  1847,  et  Joum.  desconn.  m&i.-chir.,  décembre  1847. 

(4)  Ann,  vniv,  di  med.  y  1823. 
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M.  Nicato  indique  la  formule  suivante  : 

kAnnooiainie  40  goattes.  1  Décoction  d*orge   400  gram. 

Modiage  de  gomme  arabique.  15  gram.  | 

Mêlez.  Pour  quatre  iqjectioos  par  jour. 

M.  Broossonnet  (1)  a  employé  ce  moyen  avec  succès  chez  une  jeune  fille  de 
vingt  ans,  qui  avait  vainement  eu  recours  pendant  six  mois  h  d'autres  médications. 
Ce  médecin  recommande  de  faire  les  injections  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  deux 
ntrob  jours  avant  Tépoque  des  règles,  et  à  les  cesser  dès  que  celles-ci  paraissent. 
Ckaque  injection  doit  produire  une  sensation  un  peu  douloureuse,  et  ne  réussit 
<|a*à  cette  condition.  On  doit  donc  augmenter  ou  diminuer  la  quantité  d*ammo- 
niaqae  pour  atteindre  ou  pour  ne  pas  dépasser  cette  sensation. 

Pour  comprendre  quelle  est  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  administrer  ces  in- 
jections dont  le  degré  d'efficacité  n*est  d'ailleurs  pas  encore  très  bien  déterminé,  il 
fl&t  d'observer  que  M.  Fenoglia  (2),  qui  néanmoins  ne  met  que  5  gouttes 
d'ammoniaque  dans  90  grammes  de  véhicule,  a  vu  une  véritable  métrite  se  dé- 
velopper sous  l'influence  de  cette  irritation. 

Les  vapeurs  d'eau  et  de  vinaigre  dans  le  vagin,  conseillées  dans  l'ouvrage  de 
MM.  Roche  et  Sanson,  agissent  dans  le  même  sens  que  l'ammoniaque,  et  n'offrent 
pv  le  même  danger. 

n  faudrait  citer  encore  les  bains  de  vapeur  simple  ou  aromatique  ;  les  fumiga- 
tiom  d'acide  carbonique  et  quelques  moyens  internes  conseillés  par  plusieurs 
iDteors,  mais  ces  détails  n'auraient  qu'une  faible  utilité. 

Je  terminerai  par  l'indication  d'un  moyen  qui  a  réussi  dans  quelques  cas,  bien 
(pie,  à  priori^  on  ne  dût  guère  s'attendre  à  un  pareil  résultat  :  c'est  Virritation 
des  mameiics.  M.  Patterson  (3)  a  cité  deux  cas  où  l'emploi  de  sinapismes  sur  les 
mamelles  a  rétabli  les  règles  supprimées  depuis  longtemps.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux 
dans  le  premier  de  ces  faits,  c'est  que  le  sinapisme  appliqué  sur  une  des  mamelles 
M  l'avait  pas  été  dans  l'intention  de  rappeler  les  menstrues,  mais  uniquement  pour 
faire  disparaître  une  douleur  qui  avait  son  siège  dans  cet  organe.  L'iuûrmièrc 
appliqua  le  sinapisme  beaucoup  trop  grand,  il  survint  un  gonflement  très  dou- 
loareux  de  la  mamelle,  et  la  menstruation  se  rétablit  M.  Hulin-Origet  (4)  em- 
piova  le  mOmc  moyen  avec  un  égal  succès.  11  est  difficile,  avec  ces  documents,  de 
spéciGer  les  cas  dans  lesquels  convient  un  pareil  traitement;  c'est  pourquoi  je  me 
borne  à  le  mentionner. 

4*  Traitement  de  l'état  consécutif  à  la  diminution  ou  à  la  suppression  des 
règles.  Les  symptômes  qui  surviennent  chez  les  femmes  dont  les  menstrues  ont 
MUblement  diminué  ou  se  sont  arrêtées  complétcmeat,  sont  si  variables,  qu'il  est 
impossible  d'en  tracer  exactement  le  traitement.  C'est  au  praticien  h  les  distin- 
gier  et  à  leur  opposer  les  moyens  convenables.  On  peut  néanmoins,  d'une  manière 
générale,  dire  que  ces  symptômes  se  rapportent  à  l'anémie  et  aux  affections  ner- 
leoses  qui  raccompagnent  Aussi  est-ce  dans  ces  cas  qu'on  emploie  particulière- 

1:  Gajelie  méd.  de  Toulouse,  février  1851. 

't  Hep.  med.  del  Piemonte,  1832. 

3:  DubUn  med.  Joum.^u"  11. 

4)  Trtivaua:  de  t^  Société  de  méd,  d'Indrc^et-Loirc, 
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ment  les  fetTugineux,  les  toniques,  les  antispasmodiques.  Si,  comme  j'en  ai 
observé  plusieurs  exemples,  on  trouve  chez  les  femmes  affectées  d*améuorrhée  des 
douleurs  de  nature  évidemment  névralgique,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  traiter 
par  le  traitement  local  qui  convient  aux  névralgies  (1),  tout  en  mettant  en  usage 
les  remèdes  qu'exige  l'état  général.  J'ai,  en  effet,  constaté  qu'on  pouvait  de  cette 
manière  faire  disparaître  la  névralgie,  avant  que  l'état  général  ait  été  ramené  k 
l'état  sain,  et  par  là  épargner  aux  malades  des  souffrances  très  vives. 

Je  ne  crois  devoir  présenter  ni  résumé  ni  ordonnances  pour  un  traitement  si 
varié,  et  qui  doit  nécessairement  être  étudié  dans  tous  ses  détails.  J'y  ai  d'ailleurs 
suppléé  en  spécifiant  avec  soin  les  principaux  cas. 

BÊSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1<»  Suppression  récente,  avec  symptômes  de  congestion.  Traitement  de  la  con- 
gestion sanguine  de  l'utérus  ;  légers  emménagogues. 

2*  Suppression  plus  ou  moins  ancienne,  avec  symptômes  de  congestion  aux 
époques  des  règles.  Même  traitement  ;  insister  un  peu  plus  sur  les  légers  emména- 
gogues. 

3*  Aménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux.  Emménagogues  :  Rae,  Sa- 
bine, armoise,  etc.;  narcotiques  :  aconit,  belladone,  jusquiame,  etc.; iode;  seigle 
ergoté;  strychnine;  cantharides;  vomitifs:  purgatifs;  moyens  divers;  préparations 
d'or.  Moyens  externes  :  Électricité;  vésicatoires;  injections  anunoniacales ;  va- 
peurs vinaigrées  ;  fumigations ,  bains  de  vapeur. 

État  consécutif  à  la  diminution  ou  à  la  suppression  des  règles  :  Ferrugi- 
neux; toniques;  antispasmodiques,  etc. 

ARTICLE  V. 

MÊTRITE  SIMPLE  AIGUË. 

L'inflammation  de  l'utérus  est  loin  d'être  une  maladie  nouvellement  coimue» 
puisque  les  auteurs  de  médecine  les  plus  anciens  en  ont  fait  mention,  et  que  quel- 
ques uns  même  sont  entrés  dans  d'assez  grands  détails  à  son  sujet.  Mais  ce  n'est 
que  dans  ces  dernières  années  qu'ayant  porté  plus  d'exactitude  dans  l'exploration 
des  oi^anes,  on  est  parvenu  à  tracer  de  cette  affection  une  description  un  peu 
complète. 

Tous  les  auteurs  ont  distingué  avec  soin  la  métrite  simple,  celle  qui  survient 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  de  la  métrite  puerpérale;  et  ce  serait,  en  effet, 
une  confusion  très  fâcheuse  que  de  ne  pas  séparer  des  inflammations  rendues  si 
différentes  par  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  développent.  Mais  on  a 
voulu  pousser  les  choses  beaucoup  plus  loin,  et  décrire  un  nombre  assez  grand 
d'inflammations  diverses,  sui\ an t  le  siège  précis  du  mal  dans  tel  ou  tel  point  de 
l'organe  affecté.  Ainsi  quelques  auteurs  veulent  qu'on  reconnaisse  une  métrite 
cataiThale  ou  superficielle,  et  une  métrite  parenckymateuse  ou  profonde.  Sans 
doute  on  voit  des  métrites  peu  intenses  qui  ne  paraissent  pas  affecter  une  grande 
épaisseur  du  tissu  utérin,  et  d'autres  où  ce  tissu  est  envahi  dans  toute  sa  profon- 

(1)  Voyez  riiisloiic  dps  yctrolf/ics. 
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ragkation,  |)arfois  un  léger  mouvcmcut  fébrile  oq  viennent  i)as  s*y  opposer.  Lo 
nppel  d*une  transpiration  locale  supprimée  se  fait  en  entourant  la  partie  de  flanelle 
dde  taffetas  gommé,  suivant  la  manière  d*agir  indiquée  par  M.  Mondière  pour 
ifpndoire  la  transjHratiou  des  pieds.  On  peut  en  Toir  les  détails  à  Tarlicle  Èpis^ 
tm  (tome  I*"^). 

2*  Traitement  de  la  suppression  plus  ou  moins  ancienne^  avec  symptômes  de 
mfestion  au  moment  des  règles.  Le  même  traitement  est  parfaitement  applicable 
ai  cas  où,  pendant  les  époques  qui  suivent  la  suppression,  des  symptômes  géné- 
m  et  locaux  d*éruption  menstruelle  difficile  viennent  à  se  manifester.  Comme  on 
ooioait  ordinairement  la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées  aux  époques  pré- 
ottetes,  on  n*est  pas  obligé  d'attendre,  pour  mettre  en  œuvre  les  moyens  qui 
(wtituent  ce  traitement,  que  les  accidents  se  soient  produits  ou  aient  pris  un 
fpsà  accroissement  ;  mais  quatre,  cinq  ou  six  jours  avant  Tépoque  où  les  règles 
kmient  apparaître,  on  prescrit  les  pédiluves,  Vexposition  du  siège  à  la  vapeur 
k( tau  bouillante^  les  sangsues  en  petit  nombre^  les  narcotiques,  les  antispasmo- 
£f«ef ,  en  un  mot,  un  certain  nombre  des  moyens  précédents  choisis  suivant  la 
pédominance  de  tel  ou  tel  symptôme. 

nfiiat,  dans  le  cas  particulier  dont  nous  parlons,  insister  davantage  sur  les 
maa  propres  à  produire  vers  Tutérus  un  effort  hémorrhagique.  On  mettra  sur- 
Mai  usage  les  légers  emménagogues  que  je  me  borne  à  indiquer  ici,  parce  que 
M  à  rheurc  je  vais  avoir  à  m*en  occuper  avec  détail  ;  et  Ton  aura  recours  à  des 
iB{iiqQes  chauds  sur  les  parties  génitales,  à  des  sinapismes  promenés  sur  les  cuisses, 
«encore  à  des  fumigations  excitantes,  la  suivante  par  exemple  : 

î:  Absinthe  î  ââ  30  «rani  I       bouillante   1 000  grani. 

Armoise  incisée  )         ^     '  \ 

Faites  infuser.  Dirigez  la  vapeur  vers  les  parties  sexuelles. 

Le  docteur  Chrestien  (1)  nous  apprend  qu'il  est  parvenu  à  rappeler  les  règles, 
bns  des  cas  où  il  y  avait  éréthisme  nerveux,  en  faisant  faire  toutes  les  deux  heures, 
arles  parties  supérieures  et  internes  des  cuisses,  des  frictions  avec  une  teinture 
^tspasmodique  qu'il  prépare  ainsi  : 

:^  Opium   0,40  centig. 

Alcool   32,00  gram. 

Cette  quantité  peot  être  employée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

IL  Gibson  (2)  cite  plusieurs  cas  où  sous  Tinflucncc  des  inhalations  de  chloro' 
jfjrme^  les  règles  reparurent  chez  des  femmes  atteintes  d'aménorrhée,  aussi  ce 
médecin  n'hésite  pas  à  recourir  à  ce  moyen  dans  les  cas  de  dysménorrhée  ou  d'amé- 
tMThée  par  suppression,  quand  il  n'existe  pas  d'inflammation. 

3*  Traitement  de  l'aménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux.  Les  moyens 
Dis  en  usage  dans  le  but  de  rendre  plus  abondantes  les  règles  notablement  dimi- 
Bo«5,  ou  de  les  rétablir  lorsqu'elles  sont  supprimées,  sont  sans  contredit  les  plus 
BQiDbreax,  car  dès  longtemps  les  médecins,  frappés  de  la  nécessite  d'entretenir 
^(coalement  menstruel,  et  des  accidents  si  variés  qui  résultent  de  sa  suppres- 

r  Joum.  des  conn.  méd.'Chir,,  15  juin  1852. 
î  PhOadelphia  med.  Kxaminfr,  i8r»2. 
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i*  Causes  prédisposantes.  ^ 

m 

Age.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  g 
très  rare  avant  la  puberté  et  après  la  cessation  des  règles.  Selon  Lisfranc,  au  cod:;  ^ 
traire,  elle  est  fréquente  pendant  les  deux  premières  années  qui  suivent  cette  cetr  ^ 
sation.  Mais  cet  auteur  n'entre  pas  dans  les  détails  des  faits,  et  n*appuie  son  opir 
nion  que  sur  des  considérations  purement  théoriques.  ^ 

Une  alimentation  échauffante,  des  médicaments  stimulants,  enunénagogues, 
Tabus  des  boissons  alcooliques ,  sont  encore  rangés  parmi  ces  causes ,  mais  avec  J 
moins  de  preuves  encore,  s*il  est  possible. 

Le  docteur  Bennet  (1)  admet  surtout  comme  cause  prédisposante  une  espèce  di  , 
faiblesse  ou  de  susceptibilité  naturelle  de  Tutérus  chez  certaines  femmes,  faiUesM 
qui  se  traduit  par  rétablissement  difficile  des  menstrues ,  leur  irrégularité  dans  |ei  ' . 
premières  années ,  leur  diminution  ou  leur  trop  d'abondance;  enûn  par  la  douleur  ' 
qui  les  accompagne  quelquefois.  ^ 

Je  n'insisterai  pas  sur  ces  causes  prédisposantes,  dont  l'action  est  si  peu  dénMm-  ^ 

trée  qu'il  a  fallu ,  pour  presque  tous  les  cas ,  admettre  une  prédisposition  spcci^Iç 

dont  la  nature  est  tout  à  fait  inconnue.  * 

I» 

2*  Causes  occasionnenes. 
Presque  toutes  les  causes  occasionnelles  dont  l'influence  est  bien  prouvée  penr 
vent  être  considérées  comme  des  violences  extérieures.  Ainsi  l'abus  du  coït,  la  dit-  ^ 
proportion  du  pénis,  les  coups  sur  l'hypogastre ,  -les  chutes  qui  déterminent  on  ^ 
ébranlement  dans  les  organes  du  bassin ,  les  blessures,  les  manœu\Tes  pour  provo- 
quer  l'avortement,  les  opérations  faites  sur  la  matrice ,  sont  toutes  des  causes  qui  ^ 
agissent  plus  ou  moins  directement  et  matériellement,  et  ce  sont  ces  causes  dont  ^ 
l'existence  est  le  moins  contestable.  ^ 
Il  ne  nous  reste  plus,  pour  compléter  cette  énnmération,  que  d'indiquer  les  tnr  ^ 
jections  froides  souvent  répétées ,  les  injections  irritantes  et  la  suppression  des  ^ 
règles.  Il  serait,  en  effet,  inutile  d'insister  sur  une  étiologie  dont  les  éléments  nous 
manquent  en  grande  partie,  et  dont  il  faut  recommander  l'étude  aux  observateurs. 


n 
1 

§  XIZ.  —  SymplAmM.  Il 

Les  symptômes  de  la  métrite  aiguë  simple  ne  diffèrent  de  la  congestion  sanguine^  * 

lorsque  la  maladie  est  étendue  à  tout  l'organe,  que  par  une  intensité  plus  grande,  ^ 

par  le  mouvement  fébrile  qui  vient  se  joindre  à  eux ,  et  qui  est  toujours  plus  mar-  * 

qué  que  dans  les  cas  peu  fréquents  où  il  existe  un  peu  de  Gèvre  avec  la  simple  con-  ^ 

gestion,  et  enfin  par  un  écoulement  qui  n'a  |)as  suffisamment  fixé  l'attention  des  ^ 

auteurs.                              •  ^ 

Si  l'inflammation  n'occui)e  que  la  surface  interne  de  l'utérus,  et  à  plus  forte  rai* 

son  si  elle  reste  fixée  h  la  cavité  du  col,  la  douleur  est  peu  vive,  et  elle  est  bornée  à  * 
l'organe  malade.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  les  conditions  opposées.  La  douleur 

est  alors  profonde,  gravative,  continue,  avec  des  redoublements  plus  ou  moins  frè-  < 

quents,  pendant  lesquels  elle  peut  s'étendre  aux  lombes,  à  l'anus,  aux  aines  et  au  < 

cuisses.  Il  est  bien  rare  que,  dans  la  métrite  aiguë  simple ,  cette  douleur  soit  asseï  i 

vive  pour  forcer  les  malades  à  se  tenir  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin ,  comme  ) 

(i)  Traité  pratique  de  VinfUmmatUm  de  l'utérus,  etc.,  traduit  par  M.  Aran.  Paris,  I8M.  ' 
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■iqse  M.  DofMircqiie  ;  c'est  dans  les  cas  de  métrite  puerpérale  qae  ce  sy mpttaie 
iMioarec  ce  deg^  d'intensité. 

Uifa  symptômes  les  plus  coostaots  est  une  pesanteur  incommode  au  périnée, 
«■laitimeiit  de  tension  dans  le  bassin.  Si  la  maladie  a  un  certain  degré  d'in- 
lÉi,  c'est  celui  dont  se  plaignent  le  plus  les  femmes. 

IiAnleor  tMt  augmentée  notablement  par  la  pression^  qui  doit  être,  lorsque  la 
Mot  possible,  exercée  de  trois  manières.  Vdivle  palper  hypogastrique,  oneias- 
iihdooleur  qui  siège  dans  le  corps  de  l'utérus  ;  mais  parfois  le  gonflement  est 
lonadérable,  et  ce  n'est  qu'en  pressant  fortement  qu'on  arrive  sur  l'organe 
Ut  Alors  on  doit  pratiquer  le  toucher  par  le  rectum,  qui  fait  reconnaître  plus 
KlBMot  l'état  du  corps  delà  matrice.  Le  toucher  vaginal  détermine  quelquefois 
eiooleur  très  vive  ,  qui  a  pour  caractère,  lorsqu*ii  s'agit  d'une  métrite  aiguë, 
Knper  toute  Tétendue  du  col  de  l'utérus.  Enfin  il  est  toujours  bon  de  combiner 
fii^  hypogasirique  avec  le  touclier  vaginal,  parce  que  de  cette  manière  on  ac- 
istooe  notion  exacte  du  volume,  de  la  consistance  et  de  la  sensibilité  de  l'organe. 
Cotpar  les  mêmes  moyens  d'exploration  qu'on  reconnaît  l'existence  d'une /i/- 
plus  ou  moins  considérable,  et  si,  en  même  temps  qu'on  pratique  le 
dwr  par  le  vagin ,  on  presse  sur  i'hypogastre,  on  sent  l'utérus  pris  entre  les  deux 
àHiCe  qui  permet  d'en  mesurer  approximativement  le  volume,  en  même  temps 
Rr«  apprécie  plus  exactement  encore  le  degré  de  douleur  qu'il  présente. 
Fvls  loucher  vaginal,  on  constate  encore  la  dur^/^' ou  bien  la  mollesse  du  col, 
Mères  qui  «  suivant  les  auteurs,  appartiennent  à  l'inflammation  de  cette  partie 
■r^piiP,  sans  que  personneait  cherché  à  déterminer  dans  quellesxirconstances 
iiOMs  on  trouve  des  états  si  opposés. 

Pvle  toucher  rectal,  aussi  bien  que  par  le  toucher  vaginal ,  on  s'assure  que  le 
ifi  de  l'utérus  est  devenu  plus  dur  et  plus  lourd  qu'à  l'état  normal,  et  l'on  sent 
■ééveloppement  de  chaleur  souvent  considérable. 

J'ai  dit  «lu'il  existe,  en  mémo  temps  que  les  symptômes  précédents,  un  écoule- 
K0tf  pins  ou  moins  coiisidérablc.  Il  est ,  par  conséquent,  bien  extraordinaire  que 
ttdôcriptions  générales  des  auteurs  n*en  fassent  pas  mention.  L'explication  de 
xdeoce  n'est  cependant  pas  très  difficile.  La  métrite  simple,  telle  que  je  l'ai 
itfaie  plus  haut,  est  une  maladie  rare,  et,  de  plus,  l'écoulement,  comme  dans 
iMs  les  autres  affections  des  organes  revêtus  d'une  muqueuse ,  manque,  ou  est 
libpeu  considérable  au  début  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  les  divers 
ifuplômes  sont  recherchés  avec  plus  de  smn  ;  il  y  a  plus  encore  :  la  métrite  sur- 
nnt  souvent  chez  des  femmes  qui  avaient  des  flueurs  blanches,  et  chez  lesquelles 
■e  légère  augmentation  de  l'écoulement  peut  tri*s  bien  passer  inaperçue;  voilà 
lâaidK  motifs  pour  qu'on  n'ait  pas  tenu  un  compte  soflisant  de  ce  symptôme. 
Erfi,  par  une  malheureuse  confusion,  on  a  décrit  ensemble  la  métrite  simple  ai- 
pi  et  la  métrite  qui  suit  plus  ou  moins  immédiatement  laccouchement,  et  dans 
dle-d  Técoulement  des  lochies  étant  un  fait  naturel,  on  ne  peut  pas  convenablement 
fatinguer  ce  qui  appartient  à  l'état  normal  et  ce  qui  est  causé  par  l'inflammation. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  voir  une  métrite  survenue  hors  du  temps 
deicooch<^,  et,  dans  tous'les  cas,  j'ai  observé  un  écoulement  muco-purulent  qui 
proTfDait  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus,  et  qui  a  cessé  lorsque  l'inflammation  s'est 
iaspée.  Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  observé  attentivement  trois  cas  de  métrite 
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puerpérale,  dans  lesquels  toule  la  maladie  était  bornée  à  la  matrice  ;  j*en  dirai  queli  ni 
ques  mots  dans  Tarticle  suivant  '■  à 

L'écoulement,  d'après  ce  qui  précède,  peut  être  nul  dans  les  premiers  jours  de  i> 
la  maladie.  Un  peu  plus  tard,  on  observe  un  écoulement  peu  épais  et  présentant  à  r 
un  plus  ou  moins  grand  degré  le  caractère  séreux.  M.  Chomel  (1)  a  vu  quelquefûii, 
dans  les  circonstances  dont  il  s'agit ,  un  écoulement  roussâtre ,  le  seul  dont  il  fasse  ^' 
mention.  Au  bout  de  peu  de  jours ,  l'écoulement  prend  une  plus  grande  coosâ- 
tance  ;  il  devient  muco-purulent,  et  reste  tel  si  l'affection  passe  à  l'état  chronique,  m 
Lorsque  l'inflammation  se  dissipe,  la  matière  sécrétée  perd  peu  à  peu  l'aspect 
purulent,  et  fmit  par  prendre  l'aspect  du  blanc  d'œuf  cru  ;  elle  est  complètement 
albumineuse.  Je  viens  d'exposer  ce  que  j'ai  observé,  mais  je  ne  me  dissimule  pu 
qu'il  serait  très  utile  d'avoir  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet  u 

Un  autre  symptôme  dont  les  auteurs  n'avaient  pas  parlé  a  été  signalé  par  M.  Hé-»  n 
rard;  c'est  une  métrorrkagie  plus  ou  moins  abondante,  ce  qui  rapproche  eocon  le 
l'inflammation  de  la  congestion  utérine.  iî 

Il  résulte  de  l'inflammationde  l'utérus  portée  àun  haut  degré,  des  symptômes  par-  ui 
ticuliersqui  ont  été  bien  résumés  par  M.  Bennet  (2)  ;  ce  sont  les  suivants  :  «  Lesm»»  if 
lades,  par  suite  de  la  grande  sensibilité  de  la  matrice,  ne  peuvent  ni  marcher  ni  rester  il 
debout;  lorsqu'ellessout  assises  dans  leur  lit,  ellesinclinent  généralement  le  corps  ei  di 
avant,  de  manière  àsoustrairel'utérusà  la  pression  desorganes  abdominaux.  LepasngB  \i 
des  matières  dans  le  rectum  est  toujours  accompagné  de  douleurs ,  surtout  quand  ^ 
il  y  a  constipation.  Les  garderobes  sont  quelquefois  tapissées  de  mucus.  »  Ge  dei^  n 
nier  symptôme  se  manifeste  principalement,  lorsque  l'inflammation  s'est  propagfe  ^ 
au  tissu  cellulaire  rétro-utérin.  J'y  reviendrai  au  sujet  du  phlegmon  rétro-viérin.  | 

Aux  symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits,  il  se  joint  des  symptâmes  ^ 
généraux^  ordinairement  peu  intenses.  Quelquefois  même  ils  sont  si  légers,  que»  nj 
si  les  femmes  ne  se  fatiguent  pas,  il  est  difficile  d'en  reconnaître  l'existence.  On  a  ^ 
dit  que  cette  absence  des  symptômes  généraux  se  remarque  principalement  dans 
les  cas  où  la  cavité  utérine  est  superficiellement  envahie,  où  il  existe,  comme  on 
Ta  dit,  un  simple  catarrhe  utérin.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'un  ' 
mouvement  fébrile  notable  accompagne  nécessairement  la  métrite  simple  aiguë  ;  ' 
dans  un  des  cas  que  j'ai  cités  plus  haut,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  prononcée,  quoi- 
que tous  les  autres  symptômes  de  l'inflammation  du  tissu  de  la  matrice  existassent 
d'une  manière  évidente.  Comme  dans  beaucoup  d'autres  phlegmasies  dont  nous 
avons  présenté  l'histoire,  la  réaction  fébrile  est  subordonnée  à  la  manière  ph»  ou 
moins  rapide  dont  la  maladie  s'est  déclarée. 

On  sera  peut-être  surpris  de  me  voir  accorder  si  peu  d'importance  à  la  fièvre 
dans  la  métrile,  lorsqu'on  se  rappellera  les  descriptions  présentées  par  les  auteurs. 
Mais  si  l'on  veut  examiner  attentivement  ce  qui  a  été  écrit  h  ce  sujet,  on  voit  bien- 
tôt que  la  description  de  la  mélrilc  avec  violent  mouvement  fébrile  s'applique 
presque  toujours  à  l'inflammation  qui  survient  après  l'accouchement,  et  dans  la- 
quelle la  maladie  n'est  pas  à  l'état  de  simplicité. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  m'étendre  longuement,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs, 

(1)  7>ict  deméd.^  t.  XXX,  art.  Ulà-us  [infl.]. 

(2)  Loc.  dL 
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S  diverses  variétés  de  niétritc  admises  d*aprcs  le  siège  précis  de  la  maladie, 
aitkmnèes  plus  haut  De  toutes  ces  variétés,  il  ii*eD  est  qu'une  qui  soit  vrai- 
i  importante  :  c'est  la  métrite  du  col;  mais  elle  ne  présente  rien  de  particulier, 
■'est  qœ  les  symptômes  indiqués  sont  bornés  à  cette  partie  apparente  de  l'organe. 

{  IT.  —  Hardie ,  dorée ,  termmaÎMm  de  la  maladie. 

ïwiarche  de  la  métrite  simple  est  continue;  nous  avons  vu  qu'il  y  avait  des 
WBts  d'exacerbation,  mais  on  n'observe  pas  de  véritable  intermittence.  Sa  du- 
■*a  pas  été  convenablement  déterminée  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas  que 
sumioés,  elle  n'a  pas  dépassé  deux  septénaires.  On  a  parlé  de  tet^inaison  par 
NuatioD  et  par  gangrène  ;  mais  c'est  encore  dans  les  cas  de  métrite  puerpérale 
les  choses  se  passent  ainsi,  et  même  il  faut  remarquer  que  c'est  presque  tou- 
s  dans  des  cas  de  fièvre  puerpérale,  aiïcction  spéciale  dont  la  métrite  ne  forme 
me  partie,  et  dont  j'aurai  à  m'occuper  plus  tard.  On  peut  donc  dire  que  la 
rite  simple  aiguë  se  termine  d'une  manière  favorable  dans  la  très  grande  majo- 
dcs  cas,  et  que  s'il  faut  admettre,  avec  les  auteurs,  qu'elle  peut  dégénérer  en 
rite  chronique,  on  doit  du  moins  reconnaître  que  cette  terminaison  est  fort 
.  Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  l'article  suivant. 

.  Bennet  a  vu  dans  quelques  cas  la  maladie  se  terminer  par  suppuration:  dans 
is,  dit-il,  si  la  collection  purulente  se  forme  au  voisinage  de  la  cavité  utérine, 
R  vide  presque  consUmment  dans  cette  cavité,  et  s'écoule  par  Torifice  du  col. 
isiqppDratiou  se  forme  près  de  la  surface  externe,  l'inflammation  se  propage  en 
xal  au  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  et  le  pus  se  comporte  comme  dans 
as  d'inflammation  et  de  suppuration  de  ces  ligaments.  Les  faits  indiqués  par 
lennet  sont  exacts;  mais  lorsqu'il  y  a  inflammation  du  tissu  cellulaire,  celle-ci 
d  une  telle  importance  qu'elle  constitue  une  affection  qu'il  faut  considérer  à 
,et  que  je  décrirai  dans  un  article  spécial  (1). 

§      —  Xiéflione  anatomîquett 

'est  encore  presque  uniquement  à  la  métrite  puerpérale  que  se  rapportent  les 
os  anatomiques  exposées  dans  les  articles  consacrés  à  la  métrite.  Aussi ,  de 
es  ces  altérations,  parmi  lesquelles  se  trouvent  les  abcès  de  l'utérus  et  de  ses 
pxes,  la  gangrène  superficielle  ou  profonde ,  la  phlébite ,  la  lymphangite  uté- 
s,  ne  dois-je  citer  comme  appartenant  en  propre  à  la  métrite  simple  aiguë,  que 
«flement,  la  rougeur,  la  friabilité,  le  ramollissement  du  tissu  de  la  matrice.  Ce 
t  pas  que  la  suppuration  ne  puisse  être  la  conséquence  d'une  métrite  simple  très 
K  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  rares,  qu'ils  doivent  être  rangés  parmi  les 
eptîons. 

§  TX.  —  l>îagao«tîey  pronoitîe. 

(e  ne  m*arrêterai  que  sur  un  seul  point  du  diagnostic  delà  métrite  simple  aiguë, 
ce  que  c'est  le  seul  qui  ait  une  véritable  importance.  Nous  avons  \u  plus  haut 
les  svmptômes  de  cette  aflcction  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  simple 
gestion  utérine.  On  peut,  par  conséquent,  éprouver  de  l'embarras  quand  il  s'agit 
déterminer  à  laquelle  de  ces  deux  affections  on  a  affaire,  et  il  faut  convenir  que, 
s  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  des  cas  où  il  est  fort  difficile  de  ré- 

I)  Voy.  Phleanion  rélro-utérin. 
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soudre  la  question.  Voici  sur  quoi  devra  porter  l'attention  du  médecin  :  La  métrits  ** 
est  bien  plus  fréquemment  produite  par  une  cause  externe  que  la  simple  congés-  ^ 
tion  ;  elle  s*accompagne  ordinairement  d'un  certain  mouvement  fébrile  ;  elle  ne  se  ^ 
développe  pas  presque  constamment  à  l'époque  des  règles ,  comme  la  congestioai  ^ 
elle  occasionne  des  douleurs  plus  vives,  soit  spontanément ,  soit  à  la  pression  ;  dk  ■ 
ne  se  termine  pas  par  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante  ;  enfin  elle  donne  ^ 
plus  constamment  lieu  à  un  écoulement  qui,  d'abord  d'apparence  séreuse,  derieoia 
tôt  ou  tard  muco-purulent.  ■ 

Quant  aux  abcès  des  annexes  de  VutéruSy  à  la  péritonite^  à  Vovarite^  et  même  ï  ^ 
la  cystite^  que  la  plupart  des  auteurs  ont  cru  pouvoir  être  confondus  avec  la  mah-  à 
die  dont  nous  nous  occupons,  ces  affections  ont  des  caractères  si  différents,  qii0  la 
confusion  n'est  pas  à  craindre.  Il  s'agit  simplement  de  pratiquer  l'exploration  déliiii 
manière  indiquée  plus  haut.  Je  dirai  seulement,  relativement  à  la  cystite^  qa*iifl  à 
bon  moyen  de  la  distinguer  de  la  métrite  consiste  à  presser  avec  le  doigt  sur  la  pa- 
roi vésico-vaginale  ;  on  détermine  par  ce  moyen  de  la  douleur,  lorsque  la  vessie  est 
enflammée,  tandis  qu'en  pressant  sur  l'utérus,  on  s'assure  que  cet  organe  consem  ifi 
sa  sensibilité  normale.  Il  est  une  autre  affection  incomplètement  connue  doiit  b  m 
diagnostic  différentiel  a  plus  d'importance;  c'est  V inflammation  péri-utérine;  \% 
mais  je  donnerai  ce  diagnostic  dans  un  chapitre  suivant,  après  la  description  de  « 
cette  inflammation.  \\ 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  n'est  pas  grave.  Je  n*ai  pas  tiïibfé  t 
lin  seul  cas  authentique  de  terminaison  funeste  de  la  métrite  simple  aigaC  ;  ë  jk; 
quant  au  passage  à  l'état  chronique,  nous  avons  vu  combien  il  ëst  rare.  « 

{  TU.  —  Tnûlanent.  ^ 

Rien  n'est  plus  simple  que  le  traitement  de  la  métrite  simple  aiguë,  et  il  sendlfart  ^ 
inutile  d'entrer  dans  de  grands  développements  à  ce  sujet.  Il  suffit  de  dire  qn'ei  ^ 
doit  employer  la  saignée  plus  ou  moins  répétée  ;  appliquer  des  sangsues  à  l'hypo-  ^ 
gastrc,  aux  aines,  h  Vanus;  prescrire  les  bains,  les  applications,  les  injections  ^' 
émollientes,  les  narcotiques^  un  régime  sévère,  et  surtout  un  repos  absolu.  Cm  ^ 
moyens  suffisent  pour  faire  promptement  cesser  les  symptômes  légers  de  réaction,  - 
et  bientôt  les  symptômes  locaux  disparaissent  eux-mêmes.  ' 
.  Quant  aux  frictions  mercurielles,  aux  révulsifs  de  toute  espèce,  aux  vomi-  * 
tifs,  etc.,  c'est  dans  des  cas  de  métrite  puerpérale  qu'on  les  a  administrés,  et  je  ^ 
ne  dois  pas  m'en  occuper  ici.  ' 

M.  Bayle  a  rapporté  (1)  une  observation  intitulée:  «  Métrite  guérie  par  Yémé'-  ^ 
tique  et  les  bains,  »  mais  les  symptômes  indiqués  sont  insuflisants  pour  caractériser 
la  maladie,  et,  par  conséquent,  nous  n'en  pouvons  rien  conclure.  Je  reviendrai 
sur  ce  fait  à  propos  de  la  métrite  chronique.  ' 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  traitement  ;  je  me  suis  imposé  pour  règle  de  n*entrer  ' 
dans  les  détails  thérapeutiques  que  lorsqu'ils  ont  une  importance  réelle,  et  ici  ils 
n'en  auraient  aucune. 

ARTICLE  VI. 
MÉTRITE  CHRONIQUE. 

La  métrite  chronique  est  une  maladie  beaucoup  plus  importante  à  étudier  (pt 
(1)  BibUothèque  de  thérapeuUqtie.  Paris,  1828, 1. 1,  p.  296. 
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h  métrite  simple  aigui^,  mais  son  étude  présente  de  grandes  difiTicuUés  que  nual- 
beveasement  aucun  obsenateur  n*a  cherché  à  lever  d'une  manière  complète,  en 
f  procMaiit  à  l'aide  de  faits  nombreux  et  rigoureusement  analysés.  Il  s'ensuit  que, 
M  fo  possédant  sur  la  métrite  chronique  des  articles  d'une  valeur  incontestable, 
MtDe  trouvons  pas  sur  ce  sujet  un  seul  travail  qui  ne  laisse  encore  beaucoup  à 
Ututr.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la  distinction  si  importante  à  établir  entre 
b  Bétrite  chronique  et  le  cancer.  Qu'on  cherche  à  la  faire  d'une  manière  précise 
née  les  documents  que  nous  fournissent  les  auteurs  I  On  trouvera  des  opinions  ; 
■il  des  faits  bien  concluants,  il  n'en  existe  pas,  parce  que  les  obsenations  man- 
fKBtdes  conditions  indispensables  pour  donner  lieu  à  des  conclusions  rigoureuses. 
Mai  ce  sont  des  questions  qui  se  représenteront  dans  le  cours  de  cet  article.  Je  me 
hked'arrirer  k  la  description  de  la  maladie,  pour  laquelle  je  mettrai  le  plus  possible 
kMtribution  le  petit  nombre  d'obsenations  un  peu  satisfaisantes  que  nous  possédons. 

§  Z.  —  IMfimtMm,  tyncmymîe,  fréquenee. 

Oo  donne  généralement  le  nom  de  métrite  chronique  à  une  affection  caracté- 
née  par  le  gonflement  et  la  douleur  à  marche  lente  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
it  roténis,  par  des  pertes  blanches  plus  ou  moins  abondantes  et  par  un  trouble 
^  on  moins  marqué  des  fonctions  de  l'organe. 

Suivant  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  (1),  il  n'est  pas  démontré 
qpK  la  métrite  chronique  existe  réellement,  et  l'on  peut  rapporter  à  une  simple 
hypertrophie,  due  elle-même  à  la  congestion  sanguine,  la  définition  précédente.  Il 
ot  assurément  difficile  de  démontrer  d'une  manière  irréfragable  que  le  gonflement 
de  la  matrice,  qui  constitue  un  des  principaux  symptômes  de  la  maladie,  est  ton- 
jDors,  comme  le  pense  AnL  Dugès,  le  résultat  d'une  phlegmasie  chronique  ;  les 
•hervations  sont  malheureusement  insuffisantes  pour  résoudre  cette  question  ; 
sais  dans  la  description  qui  va  suivre,  on  trouvera  tant  de  signes  d'inflammation 
chnMique,  que  l'on  sera  forcé  de  convenir  que,  dans  la  très  grande  majorité  des 
es  où  Tutérus  présente  l'état  hypertrophique,  c'est  bien  d'une  métrite  chronique 
qu'il  s'agit.  J'en  ferai,  du  reste,  ressortir  plus  loin  les  caractères. 

Sauf  le  nom  d* hypertrophie  mentionné  plus  haut,  la  métrite  chronique  n'a 
guère  reçu  d'autres  dénominations  que  celles  qui  ont  été  mentionnées  à  propos  de 
h  métrite  aiguO. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  métrite  aiguë  ;  nous  allons 
voir  dans  quelles  conditions  elle  se  présente  le  plus  souvent. 

§  n.  —  Omum. 

La  plupart  des  auteurs  se  sont  contentés  de  dire  que  les  causes  de  la  métrite 
dironique  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  métrite  aiguè,  dont  ils  ont  reproduit 
rénumération.  M.  Duparcque  (2)  a  présenté  le  |)1us  grand  nombre  des  observa- 
tions de  cette  maladie  qui  soient  connues  dans  la  science,  ainsi  qu'un  résumé  de 
ces  faits  sous  le  point  de  vue  de  l'étiologie  ;  c'est  par  conséquent  à  lui  que  nous 
devons  demander  les  principaux  renseignements,  tout  en  examinant  de  notre  côté 
Ks  observations. 


!  T.  VI,  p.  55. 
(2;  Loc.  cit.^  p.  359. 
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1*  Causes  prcdisposanlps.  ■ 

Nous  Q^avons  que  très  peu  de  chose  à  dire  des  causes  prédisposantes  ;  elles  n'oot 
pas  suffisamment  attiré  l'attention  des  obsenateurs.  Nous  ne  savons  quelque  choie  ' 
de  positif  que  sur  Tinfluence  de  Vâge,  On  s*accorde  généralement  à  dire  que  la  ' 
métrite  chronique  est  fort  i*are  avant  la  puberté,  qu'elle  ne  se  montre  pas  beau-  ' 
coup  plus  fréquemment  après  la  cessation  complète  des  règles,  et  que  c*est  près-  " 
que  toujours  de  vingt  h  quarante  ans  qu'on  la  voit  survenir.  Lisfranc  (1)  n'admet  ^' 
pas  cette  dernière  partie  de  la  proposition  ;  suivant  lui  la  maladie  est  extrêmement  ^ 
fréquente  à  l'époque  de  la  cessation  des  règles  et  pendant  un  temps  assez  long  après 
cette  cessation.  Il  est  très  fâcheux  que  Lisfranc  ait  procédé  par  voie  de  simple  af- 
firmation.  Il  était  indispensable,  pour  faire  accepter  sa  manière  de  voir,  de  citer  kl 
faits,  car  les  observations  que  nous  connaissons  lui  sont  contraires.  Presque  toos  ^ 
les  sujets  observés  par  M.  Duparcque  et  par  madame  Boivin  et  Dugès  avaient  moim  ti 
de  quarante  ans,  deux  femmes  seulement  ont  été  atteintes  pendant  le  temps  critiqmt 
et  d'ailleurs  nous  allons  voir  la  maladie  se  déclarer,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  *^ 
peu  de  temps  après  les  couches  ou  l'avortement,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  ana 
longtemps  après  la  cessation  des  règles.  L'opinion  de  Lisfranc  ne  saurait  donc  être  * 
admise  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  il 

Une  des  conditions  les  plus  essentielles  pour  la  production  de  la  métrite  chnH  t 
nique,  paraît  être  d'avoir  eu  des  enfants.  Je  dis  paraît  être,  parce  que  cette  condi* 
tion  est  si  commune  chez  les  femmes,  exposées  d'ailleurs  aux  diverses  causes  pro-  K 
ductrices  de  l'affection,  qu'il  faudrait  pouvoir  juger  les  faits,  non  pas  d'une  manière  I 
absolue,  mais  d'une  manière  relative.  Mais  les  éléments  de  cette  appréciation  nous  ii 
manquent  complètement.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  sor  g 
22  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  17,  c'est-à-dire  plus  des  trois  quarts»  ; 
qui  appartiennent  à  des  femmes  ayant  eu  des  enfants.  ) 

On  a  signalé  le  tempérament  lymphatique,  le  tempérament  scrofuleux,  Yhéré'  . 
dité,  mais  l'influence  de  ces  causes  n'est  nullement  démontrée.  \ 

2°  Causes  occasionnelles. 

C'est  donc  presque  exclusivement  pour  l'étude  des  causes  occasionnelles  que 
nous  pouvons  faire  usage  desobscnations  publiées. 

Il  faut  reconnaître  avec  M.  Du|)arcquc  que  les  couches  jouent  un  grand  r51e 
dans  la  production  de  la  métrite  chronique  ;  mais  peut-être  la  proposition  de  cet 
auteur  est-elle  trop  absolue  lorsqu'il  dit  :  «  Le  plus  grand  nombre  de  ces  altéra- 
tions (celles  de  la  métrite  chronique)  sont  survenues  h  la  suite  des  couches.  »  Sur 
22  cas  que  j'ai  rassemblés,  on  ne  |)eut  rap|)ortcr  la  maladie  que  11  fois  à  cette 
cause  (accouchement  ou  avortemcnt),  et  encore  dans  quelques  uns  la  métrite 
chronique  s'est-elle  déOnitivenient  déclarée  assez  longtemps  après  les  couches 
lM>ur  qu'on  puisse  consener  quelque  doute.  Ce  nombre  est  néanmoins  assex 
grand  |)Our  nous  confirmer  dans  l'opinion  précédemment  émise,  que  les  femmes 
qui  ont  des  enfants  sont  dans  la  condition  la  plus  favorable  au  développement  de  la 
maladie. 


Clin,  vhir.  de  Vhùp.  de  la  Pitié,  t.  Il,  p.  GiR. 
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On  a  dit  que  marcher  trop  tôt  après  V accouchement ^  et  surtout  se  livrer  à  des 
\^i^e$  considérables  peu  de  temps  après  les  couches  ou  un  avortement,  est 
ue  des  causes  les  pins  actives  de  la  maladie.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
dm  cas.  Ce  nombre  est  bien  peu  considérable,  sans  doute  ;  mais,  dans  ces  deux 
os,  il  y  a  eo  une  relation  de  cause  à  effet  si  évidente,  qu'il  a  été  impossible  de  la 
■éconnaitre. 

Un  sioiple  avortement^  sans  fatigue  consécutive,  a  donné  lieu  à  la  maladie  dans 
m»  cas,  et,  si  Ton  considère  que  Favortement  est  beaucoup  plus  rare  que  Tac- 
coachement  à  terme,  on  reconnaîtra  que  ce  nombre  ne  laisse  par  d'avoir  de  Tim- 
portance. 

Les  coiups  sur  l'abdomen,  les  chutes  sur  le  siège,  sur  les  genoux,  sur  les  pieds, 
m  le  ventre,  les  manœuvres  nécessitées  par  un  accouchement  laborieux,  toutes 
ks  violences  extérieures  qui  peuvent  porter  sur  l'utérus,  soit  directement,  soit  in- 
firectement,  ont  été  rangées  parmi  les  causes  de  la  mélrite  chronique.  Je  n'en 
imve  qu'an  senl  exemple  parmi  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  et  encore  s'agit-il 
fan  coup  sur  le  ventre  ayant  déterminé  l'avortcment  qui,  comme  nous  venons  de 
ie  voir,  peut  par  lui-même  être  la  cause  efficiente  de  la  maladie. 

On  a  encore  cité  en  première  ligne  les  excès  de  coU.  Je  crois  qu'on  a  beaucoup 
fiagéré  l'influence  de  cette  cause.  La  métritc  chronique  se  rencontre  bien  plus 
nrement  chez  les  filles  publiques  qu'on  ne  devrait  s'y  attendre  si  l'on  regardait  lé 
te  comme  certain,  et  cette  proportion  paraîtra  bien  plus  faible  encore,  si  l'on 
iDoçe  que  ces  femmes  sont  exposées  à  beaucoup  d'autres  causes  d'inflammation. 
Dms  1^  faits  que  j'ai  réunis,  cette  cause  n'a  pu  être  invoquée  qu'une  seule  fois. 

Qnant  à  la  masturbation,  aun excès  alcooliques,  aux  exercices  violents,  etc.,  je 
ne  borne  à  les  mentionner,  parce  qu'on  ne  trouve  aucun  fait  qui  démontre  l'exis- 
tence de  ces  causes. 

On  a  également  fait  jouer  un  très  grand  rôle  aux  causes  morales.  Parmi  les  faits 
auxquels  j'emprunte  ces  détails,  il  n'en  est  que  trois  dans  lesquels  on  ait  constaté 
lenr  existence  :  une  fois  ce  fut  une  grande  frayeur  qui  détermina  une  métrorrbà- 
pe  suivie  de  métritc,  et  deux  fois  les  femmes  étaient  en  proie  à  de  grands 
ckngrins. 

Parmi  les  causes  dont  j'ai  des  exemples  sous  les  yeux,  il  faut  citer  la  suppression 
des  règles.  Dans  un  cas,  les  règles  ayant  été  brusquement  supprimées  à  la  suite 
d'une  vive  émotion  morale,  il  survint  bientôt  une  métrite  chronique  dont  la  durée 
fut  considérable.  Dans  trois  autres  cas,  la  suppression  fut  graduelle  et  sans  cause 
connue,  mais  on  peut  se  demander  si  lorsque  les  règles  commencèrent  à  diminuer, 
rinflammation  chronique  n'existait  pas  déjà,  et  si  la  suppression  n'était  pas  plutôt 
i'effet  que  la  cause. 

On  a  cité  des  cas  où  la  métritc  chronique  a  été  la  terminaison  d'une  métrite 
^iquê.  Je  n'ai  sous  les  yeux  qu'une  seule  observation  de  ce  genre. 

La  métrite  chronique  a  encore  été  attribuée  à  l'action  du  virus  vénérien.  Mais 
rnos  ne  connaissons  pas  les  obsen  ations  sur  lesquelles  on  s'est  fondé,  du  moins 
qoand  il  s'agit  de  la  métrite  chronique  simple. 

Tels  sont  les  renseignements  étiologiques  un  peu  positifs  que  nous  possédons  sur 
la  mélrite  chronique.  On  pense  bien  que,  le  premier,  je  reconnais  combien  les 
r^tits  nombres  que  je  viens  d'indiquer  sont  insuffisants  ;  mais  je  crois  qu'il  vaut 
If.  ^ 
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mieux  donner  l'analyse  des  fuils  que  de  répéter  les  assertions  des  auteurs.  Qu'on 
puUic  d'autres  observations,  et,  en  les  unissant  aux  précédentes,  on  donnera  plus 
de  précision  à  cette  étiologic.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  auraient  reodo 
un  bien  plus  grand  service  en  faisant  connaître  les  faits  soumis  à  leur  observatiot* 
comme  Ta  fait  M.  Duparcque,  qu'en  présentant  une  description  générale,  mr 
l'exactitude  de  laquelle  on  ne  peut  pas  toujours  compter. 

Il  me  suffira,  pour  terminer,  d'énumérer  les  causes  suivantes  :  La  présence 
d'unpessaire,  qui,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  pourrait  bien  avoir  para  néceasain 
par  suite  de  l'engorgement  inflammatoire  de  la  matrice,  plutôt  qu'il  n'aurail  domië 
lieu  à  cette  lésion  ;  Vabus  des  injections  irritantes,  des  emménagogues,  des  médi' 
caments  excitants,  etc.  L'existence  de  toutes  ces  causes  a  b^in  de  démons- 
tration. 

{  XII.  —  SymptAmet. 

Les  symptômes  de  la  métrite  chronique  ont  été  étudiés  avec  assez  de  soin,  snr- , 
tout  par  M.  Duparcque,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  présenté  les  observa-  ^ 
tiens  les  plus  nombreuses.  Je  vais  d'abord  parler  de  la  métrite  chronique  d'une 
manière  générale.  Je  dirai  ensuite  un  mot  de  la  métrite  chronique  partielle. 

Début.  Nous  venons  de  voir  que  rarement  la  métrite  chronique  est  la  suite  d'aiM 
métrite  aiguë.  Presque  toujours  le  début  de  cette  aflection  est  obscur,  et  tout  porte 
à  croire,  par  conséquent,  que  dans  le  principe  l'inflaounation  fait  des  progrès  très 
lents.  Une  pesanteur  inaccoutumée  dans  le  bassin,  des  tiraillements  dans  les  lom- 
bes, un  écoulement  médiocrement  abondant,  tels  sont  les  phénomènes  qui  annon- 
cent le  développement  de  la  maladie.  ' 

Symptômes.  Il  n'est  pas  un  seul  cas  de  métrite  chronique  confirmée  qui  ne  pré- 
sente, soit  d'une  manière  continue ,  soit  à  divers  intervalles ,  un  certain  degré  de  ' 
douleur.  C'est  souvent  un  sentiment  de  tension ,  auquel  viennent  se  joindre  des 
tiraillements  dans  l'abdomen  ,  les  aines  et  surtout  les  lombes.  L'augmentation  de 
volume  de  l'organe  rend  parfaitement  compte  de  ces  phénomènes.  Les  douleun» 
dans  quelques  circonstances ,  deviennent  aiguës  ;  elles  consistent  alors  en  élance* 
ments  violents  traversant  le  bassin,  ou  en  coliques  utérines  se  rapprochant  de  celles 
qoie  les  femmes  éprouvent  pendant  l'accouchement  11  n'est  pas  sûr  que  les  dou- 
leurs de  ce  genre  doivent  être  directement  rapportées  à  l'inflammation  de  l'organe. 
On  peut  se  demander  si  elles  ne  seraient  pas  le  résultat  de  congestions  sanguinee, 
plus  ou  moins  fréquentes,  qui  viennent  se  surajouter  à  la  maladie  principale.  Ce  qui 
porte  à  croire  qu'il  en  est  réellement  ainsi ,  c'est  que  ces  douleurs  se  montrent 
principalement  aux  époques  menstruelles  où  la  congestion  sanguine  est  si  fré- 
quente. 

M.  Duparcque  a  vu  des  cas  où  les  malades  éprouvaient  un  sentiment  d'ardeur  et 
de  brûlure  que  la  chaleur  du  lit  rendait  insupportable.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont 
pas  fréquents  ;  j'en  ai  cependant  actuellement  un  très  remarquable  sous  les  yeux. 

lApi^ession  augmente  notablement  les  douleurs  et  à  ce  sujet  on  peut  voir  ce  que 
j'ai  dit  à  propos  de  la  métrite  aiguë,  l'exploration  étant  la  même,  ainsi  que  les  ré- 
sultats, à  l'intensité  près.  Chez  plusieurs  malades ,  le  coït  devient  insupporuMe, 
tant  il  est  douloureux.  La  marc/te,  la  station  droite  et  assise  longtemps  prolongée, 
le  cahot  d'une  voiture,  les  grands  mouvements  du  tronc ,  les  fatigues  de  toute  es- 
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pèce  CMit  également  pour  résolut  d'augmenter  la  douleur  d'une  manière  sensible. 

In  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin  et  de  pesanteur  vers  le  périnée  est  un 
ijBptôme  constant  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  L'augmentation  de  volume,  soit 
de  l'organe  tout  entier,  soit  d'une  de  ses  parties  seulement ,  en  rend  parfaitement 
rnoo,  et«  suivant  que  cette  augmentation  est  plus  ou  moins  considérable ,  ce  sym- 
ptôme offre  une  plus  on  moins  grande  intensité. 

C'est  également  par  les  moyens  indiqués  dans  la  description  de  la  métrite  ai- 
pà  (i)  que  Ton  constate  cette  augmentation  de  volume,  qui  est  quelquefois  très 
CMsidérable.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  corps  de  l'utérus  s'élever  au-dessus  du  pu- 
kè,  ou  plus  fréquemment  remplir  |)ar  son  volume  la  cavité  du  petit  bassin  ,  au 
point  d'y  devenir  presque  immobiU^ ,  et  que  le  col  a  pn*sen(é  assez  souvent  un  vo- 
Inme  qu'on  a  jugé  approcher  de  celui  d'un  œuf  de  |)oulc.  Une  aussi  grande  aug- 
mentation de  volume  ne  se  remarque  néanmoins  que  dans  un  nombre  limité  de  cas, 
et  le  plus  souvent  elle  est  beaucoup  moins  considérable ,  mais  elle  ne  manque  ja- 
i    sais  :  c'est  un  des  caractères  symptomatoiogiques  essentiels  de  la  maladie. 

l'n  phénomène  très  important,  et  qui  est  la  conséquence  de  l'état  que  je  viens  de 
farire,  est  la  chute  de  la  matrice.  C'est  avec  beaucou[>  de  raison  que  M.  Du- 
pvcque  (2)  a  insisté  sur  cet  accident ,  que  les  autres  auteurs  ont  beaucoup  trop 
■igiiglé  dans  leurs  descriptions.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  recueillis  par 
I.  Duparcque,  il  y  avait  une  descente  de  matrice  très  prononcée,  et  pour  laquelle 
•B  avait  soumis  plusieurs  femmes  à  l'usage  d'un  pessaire  qui  avait  augmenté  les  ac- 
cUnts.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  presque  immédiatement  le  coi 
très  volumineux  et  remplissant  ce  conduit.  Cet  état  de  l'utérus  peut  être  constaté 
lorsque  les  femmes  sont  couchées ,  mais  bien  plus  facilement  encore  lorsqu'elles 
nnt  debout  D'autres  déplacements  de  l'utérus,  comme  Vantdversion  et  la  rétro- 
mrsion^  résultent  également  de  l'augmentation  du  volume  de  l'organe  et  du  relâ- 
chement de  ses  ligaments. 

L' inspection  â  Vaide  du  spéculum  fournit  des  renseignements  précieux  que  l'on 
■edrat  jamais  négliger.  On  trouve  ordinairement  le  col  assez  volumineux  pour  être 
cnfarassé  avec  peine  par  le  s|)éculum.  Il  est  d'un  rouge  |>lus  ou  moins  foncé,  par- 
fais bran,  ordinairement  sans  difformité.  Son  orifice  est  fermé.  Quelquefois  néan- 
noîBS  le  col  présente  des  bosselures,  et  son  col  est  entr'ouvert,  sans  que,  pour 
ccfa,  on  soit  autorisé  à  croire  qu'il  y  a  une  maladie  plus  grave  qu'une  simple  mé- 
trite chronique.  M.  Duparcque  en  a  cité  des  exemples  ;  et  voici,  comme  il  l'a  très 
bien  remarqué ,  la  disposition  particulière  qu'avaient  les  bosselures  :  «  Elles  sont, 
A-fl,  séparées  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds ,  perpendiculaires  à  l'orifice 
vtfrin  vers  lequel  ils  convergent  ;  et,  comme  je  n  ai  jamais  observé  cette  dis|K)si- 
tion  des  engorgements  du  col  utérin  que  chez  les  femmes  (fui  avaient  eu  un  et  le 
pin  souvent  plusieurs  enfants  ,  j'ai  pu  m'en  rendre  raison  de  la  manière  suivante. 
Le  pourtour  de  l'orifice  externe  de  l'utérus  a  pu  être  déchiré  ou  fissuré  lors  du  pas- 
sif de  l'enfant,  et  les  Assures  auront  formé  des  cicatrices  qui  n'ont  pas  dû  prêter, 
comme  les  parties  voisines,  à  la  distension  que  l'engorgement  morbide  a  fait  éprou- 
ver ao  col  utérin.  Ces  sillons  correspondent  ordinairement  aux  commissures  du 

I  Voy.  rarlicle  prt-cédeiit. 
2.  Lw.  rit.,  p.  253. 
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i*  Causes  prédisposantes.  ^ 

Age.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  çi| 
très  rare  avant  la  puberté  et  après  la  cessation  des  règles.  Selon  Lisfranc,  au  ço|i«  ^ 
traire,  elle  est  fréquente  pendant  les  deux  premières  années  qui  suivent  cette  caisi  ^ 
sation.  Mais  cet  auteur  n*entre  pas  dans  les  détails  des  faits,  et  n'appuie  son  fxph 
nion  que  sur  des  considérations  purement  théoriques. 

Une  alimentation  échauffante ,  des  médicaments  stimulants,  emménagogueSt 
Tabus  des  boissons  alcooliques ,  sont  encore  rangés  parmi  ces  causes ,  mais  avec  ^ 
moins  de  preuves  encore,  s*il  est  possible.  .  ^ 

Le  docteur  Bcnnet  (1)  admet  surtout  comme  cause  prédis|)osante  ime  espèce  de  ^ 
faiblesse  ou  de  susceptibilité  naturelle  de  Tutérus  chez  certaines  femmes,  faiMesK 
qui  se  traduit  par  rétablissement  difficile  des  menstrues ,  leur  irrégularité  dans  |ei  ^ 
premières  années,  leur  diminution  ou  leur  trop  d'abondance;  enfin  par  la  douleur 
qui  les  accompagne  quelquefois.  ^ 

Je  n'insisterai  pas  sur  ces  causes  prédisposantes,  dont  l'action  est  si  peu  dénumr  * 
trée  qif'il  a  fallu ,  pour  presque  tous  les  cas ,  admettre  une  prédisposition  spécjalç  ^ 
dont  la  nature  est  tout  à  fait  inconnue.  '7' 

2*  Causes  occasionnelles. 

Presque  toutes  les  causes  occasionnelles  dont  l'influence  est  bien  prouvée  peUr  || 
vent  être  considérées  comme  des  violences  extérieures.  Ainsi  l'abus  du  coït,  la  dis«  ^ 
proportion  du  pénis,  les  coups  sur  l'hypogastre ,  les  chutes  qui  déterminent  un  ^ 
ébranlement  dans  les  organes  du  bassin ,  les  blessures,  les  manœuvres  pour  provo-  ^, 
quer  l'avortement,  les  opérations  faites  sur  la  matrice ,  sont  toutes  des  causes  qui  ^ 
agissent  plus  ou  moins  directement  et  matériellement,  et  ce  sont  ces  causes  dont 
l'existence  est  le  moins  contestable. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  compléter  cette  énumération,  que  d'indiquer  les  tn-r 
jections  froides  souvent  répétées ,  les  injections  irritantes  et  la  suppression  des 
règles.  Il  serait,  en  effet,  inutile  d'insister  sur  une  étiologie  dont  les  éléments  nous 
manquent  en  grande  partie,  et  dont  il  faut  recommander  l'étude  aux  observateurs. 


I 

i 

II 
I 
\ 

§  XIZ.  —  SymplAmM.  ) 

Les  symptômes  de  la  métrite  aiguè  simple  ne  diffèrent  de  la  congestion  sanguine^  ' 
lorsque  la  maladie  est  étendue  à  tout  l'organe,  que  par  une  intensité  plus  grande, 
par  le  mouvement  fébrile  qui  vient  se  joindre  à  eux ,  et  qui  est  toujours  plus  mar- 
qué que  dans  les  cas  peu  fréquents  où  il  existe  un  peu  de  fièvre  avec  la  simple  con* 
gestion,  et  enfin  par  un  écoulement  qui  n'a  pas  suflKsamment  fixé  l'attention  des 
auteurs.  « 

Si  l'inflammation  n'occupe  que  la  surface  interne  de  l'utérus,  et  à  plus  forte  rai- 
son si  elle  reste  fixée  à  la  cavité  du  col,  la  douleur  est  peu  vive,  et  elle  est  bornée  à 
l'organe  malade.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  conditions  opposées.  La  douleur 
est  alors  profonde,  gravative,  continue,  avec  des  redoublements  plus  ou  moins  fré- 
quents, pendant  lesquels  elle  peut  s'étendre  aux  lombes,  à  l'anus,  aux  aines  et  aux 
cuisses.  Il  est  bien  rare  que,  dans  la  métrite  aiguë  simple ,  cette  douleur  soit  asseï 
vive  poiur  forcer  les  malades  h  se  tenir  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin ,  comme 

(1)  Traité  pratique  de  l'tnflanmatUmdel'utéruSf  etc.,  traduit  par  M.  Aran.  Paria,  IBftO. 
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/UqM  M.  Dapvcqoe  ;  c'est  dans  les  cas  de  métriie  puerpérale  que  ce  sympttaae 
ifléToa¥ec  ce  degré  d'intensité. 

Ud  des  symptômes  les  plus  constants  est  une  pesanteur  incommode  au  périnée, 
HCC  on  sentiment  de  tension  dans  le  bassin.  Si  la  maladie  a  un  certain  degré  d'in- 
Iwilé.  c'est  celui  dont  se  plaignent  le  plus  les  femmes. 

La  doulenr  esf  augmentée  notablement  par  la  pression,  qui  doit  être,  lorsque  la 
cbae  est  possible,  exercée  de  trois  manières.  Fsir  ie  palper  hypogastrtque,  oncxas- 
pn  la  douleur  qui  siège  dans  le  corps  de  l'utérus  ;  mais  parfois  le  gonflement  est 
pm  coDsidéraUe,  et  ce  n'est  qu'en  pressant  fortement  qu'on  arrive  sur  Forgane 
■hdf  Alors  on  doit  pratiquer  le  toucher  par  le  rectum,  qui  fait  reconnaître  plus 
aactcmeot  l'état  du  corps  delà  matrice.  Le  toucher  vaginal  détermine  quelquefois 
■e  douleur  très  vive ,  qui  a  pour  caractère,  lorsquH  s*agit  d'une  métrite  aiguë, 
f  tccoper  toute  l'étendue  du  col  de  l'utérus.  Enfin  il  est  toujours  bon  de  combiner 
k  palper  kypogastrique  a?ec  le  toucher  vaginal,  parce  que  de  cette  manière  on  ac- 
fwrt  une  notion  exacte  du  volume,  de  la  consistance  et  de  la  sensibilité  de  l'organe. 

C'est  par  les  mêmes  moyens  d'exploration  qu'on  reconnaît  l'existence  d'une  tu- 
méfaeiioH  plus  ou  moins  considérable,  et  si,  en  même  temps  qu'on  pratique  le 
iBBcher  par  le  vagin,  on  presse  sur  Thypogastre,  on  sent  l'utérus  pris  entre  les  deux 
■ains,  ce  qui  permet  d'en  mesurer  approximativement  le  volume,  en  même  temps 
fM  l'on  apprécie  plus  exactement  encore  le  degré  de  douleur  qu'il  présente. 

Par  la  toucher  vaginal,  on  constate  encore  la  dureté  om  bien  la  mollesse  du  col, 
caïadères  qui ,  suivant  les  auteurs,  appartiennent  à  l'inflammation  de  cette  partie 
éi  roiigane,  sans  que  personne  ait  cherché  à  détenniner  dans  qoellesxirconstances 
dNefses  on  trouve  des  états  si  opposés. 

Par  le  toucher  recul,  aussi  bien  que  par  le  toucher  vaginal ,  on  s'assure  que  le 
csq»  de  l'utérus  est  devenu  plus  dur  et  plus  lourd  qu'à  l'état  normal,  et  l'on  sent 
n  déreloppement  de  chaleur  souvent  considérable. 

i'ai  dit  qu'il  existe,  en  même  temps  que  les  symptômes  précédents,  un  écoule- 
ment plus  ou  moins  considérable.  Il  est,  par  conséquent,  bien  extraordinaire  que 
les  descriptions  générales  des  auteurs  n'en  fassent  })as  mention.  L'explication  de 
ce  silence  n'est  cependant  pas  très  difficile.  La  métrite  simple,  telle  que  je  l'ai 
définie  pins  haut,  est  une  maladie  rare,  et,  de  plus,  l'écoulement,  comme  dans 
tantes  les  autres  affections  des  organes  revêtus  d'une  muqueuse ,  manque,  ou  est 
très  peu  considérable  au  début  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  les  divers 
symptômes  sont  recherchés  avec  plus  de  soin  ;  il  y  a  plus  encore  :  la  métrite  sur- 
vient souvent  chez  des  femmes  qui  avaient  des  flucurs  blanches,  et  chez  lesquelles 
aoe  légère  augmentation  de  l'écoulement  peut  tri's  bien  passer  inaperçue;  voilà 
hicn  des  motifs  pour  qu'on  n'ait  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  ce  symptôme. 
Enfin,  par  une  malheureuse  confusion,  on  a  décrit  ensemble  la  métrite  simple  ai- 
|Bé  et  la  métrite  qui  suit  plus  ou  moins  immédiatement  l'accouchement,  et  dans 
celle-ci  l'écoulement  des  lochies  étant  un  fait  naturel,  on  ne  peut  pas  convenablement 
distinguer  ce  qui  appartient  à  l'état  normal  et  ce  qui  est  causé  par  l'inflammation. 

J*ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  voir  une  métrite  survenue  hors  du  temps 
des  couches,  et,  dans  tous* les  cas,  j'ai  observé  un  écoulement  muco-purulent  qui 
provenait  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus,  et  qui  a  cessé  lorsque  l'inflammation  s'esl 
diaipée.  Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  observé  attentivement  trois  cas  de  métrite 
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puerpérale,  daiis  lesquels  toute  la  maladie  était  bornée  à  la  matrice  ;  j*en  dirai  queb  ni 
ques  mots  daus  Tarticle  suivant.  -  g. 

L'écoulement,  d'après  ce  qui  précède,  peut  être  nul  dans  les  premiers  jours  de  in 
la  maladie.  Un  peu  plus  tard,  on  observe  un  écoulement  peu  épais  et  présentant  i  m 
un  plus  ou  moins  grand  degré  le  caractère  séreux.  M.  Chomel  (1)  a  vu  quelquefois, 
dans  les  circonstances  dont  il  s'agit ,  un  écoulement  roussâtre ,  le  seul  dont  il  fasBe  ^ 
menlion.  Au  bout  de  peu  de  jours ,  l'écoulement  prend  une  plus  grande  consîs-  M 
tance  ;  il  devient  muco-purulent,  et  reste  tel  si  rafîection  passe  à  l'état  chronique,  kl 
l/orsque  l'inflammation  se  dissipe,  la  matière  sécrétée  perd  peu  à  peu  l'aspect  'éz 
purulent,  et  fmit  par  prendre  l'aspect  du  blanc  d'œuf  cru  ;  elle  est  complètement  ti 
albumineuse.  Je  viens  d'exposer  ce  que  j'ai  observé,  mais  je  ne  me  dissimule  pis 
qu'il  serait  très  utile  d'avoir  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet  it| 

Un  autre  symptôme  dont  les  auteurs  n'avaient  pas  parlé  a  été  signalé  par  M.  H6<*  m- 
rard;  c'est  une  métrorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  ce  qui  rapproche  enoors  u 
l'inflammation  delà  congestion  utérine.  ' 

Il  résulte  de  l'inflammationde  l'utérus  portée  àun  haut  degré,  des  symptômes  par-  Uf 
ticuliersqui  ontété  bien  résumés  par  M.  Bennet  (2)  ;  ce  sont  les  suivants  :  «  Lesmi- 
lades,  par  suite  de  la  grande  sensibilité  de  la  matrice,  ne  peuvent  ni  marcher  ni  restar  4 
debout  ;  lorsqu'elles  sont  assises  dans  leur  lit,  ellesinclinent  généralement  le  corpsea  nn 
avant,  de  manière  à  soustraire  l'utérusà  la  pression  desorganes  abdominaux.  Le  passagjB  ^ 
des  matières  dans  le  rectum  est  toujours  accompagné  de  douleurs ,  surtout  quand  in 
il  y  a  constipation.  Les  garderobes  sont  quelquefois  tapissées  de  mucus.  »  Ce  dei^  n 
nier  symptôme  se  manifeste  principalement,  lorsque  l'inflammation  s'est  propagfe  li 
au  lissu  cellulaire  rétro-utérin.  J'y  reviendrai  au  sujet  du  phlegmon  rétro-utériiL  ^ 

Aux  symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits,  il  se  joint  des  symptômes  ^ 
généraux,  ordinairement  peu  intenses.  Quelquefois  même  ils  sont  si  légers,  que»  ^ 
si  les  femmes  ne  se  fatiguent  pas,  il  est  difficile  d'en  reconnaître  l'existence.  On  a  ^ 
dit  que  cette  absence  des  symptômes  généraux  se  remarque  principalement  dans 
les  cas  où  la  cavité  utérine  est  superficiellement  envahie,  où  il  existe,  comme  on 
l'a  dit,  un  simple  catarrhe  utérin.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  ^ 
mouvement  fébrile  notable  accompagne  nécessairement  la  métritc  simple  aiguë  ;  ^ 
dans  un  des  cas  que  j'ai  cités  plus  haut,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  prononcée,  quoi*  ' 
que  tous  les  autres  symptômes  de  l'inflammation  du  lissu  de  la  matrice  existassent 
d'une  manière  évidente.  Comme  dans  beaucoup  d'autres  phlegmasies  dont  nous  • 
avons  présenté  l'histoire,  la  réaction  fébrile  est  subordonnée  à  la  manière  [dus  ou 
moins  rapide  dont  la  maladie  s'est  déclarée. 

On  sera  peut-être  surpris  de  me  voir  accorder  si  peu  d'importance  à  la  fièvre 
dans  la  métritc,  lorsqu'on  so  rappellera  les  descriptions  présentées  par  les  auteurs. 
Mais  si  l'on  veut  examiner  attentivement  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet,  on  voit  bien- 
tôt que  la  description  de  la  métrite  avec  violent  mouvement  fébrile  s'applique 
presque  toujours  à  l'inflammation  qui  survient  après  l'accouchement,  et  dans  la- 
quelle la  maladie  n'est  pas  à  l'état  de  simplicité. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  m'étendre  longuement,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs, 

(1)  Dict.  deméd.,  t.  XXX,  art.  Utérus  [inp,]. 

(2)  Loc,  cit. 
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rks  diverses  variétés  de  métrite  admises  d'après  le  siège  précis  de  la  maladie, 
■entionnécs  plus  haut  De  toutes  ces  variétés,  il  ii*co  est  qu'une  qui  soit  vrai- 
Bt  importante  :  c'est  \sl  métrite  du  col;  mais  elle  ne  présente  rien  de  particulier, 
oei'estqiie  les  symptômes  indiqués  sont  bornés  à  cette  partie  apparente  de  l'organe. 

S  T¥m  —  Marelle ,  durée ,  terwnînaiton  de  la  maladie. 

hkwkarche  de  la  métrite  simple  est  continue;  nous  avons  vu  qu'il  y  avait  des 
OBcnts  d^exacerbation,  mai?  on  n'observe  pas  de  véritable  intermittence.  Sa  du- 
è  l'a  pas  été  convenablement  déterminée  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas  que 
î  examinés,  elle  n'a  pas  dépassé  deux  septénaires.  On  a  parlé  de  toTninaison  par 
ppiiration  et  par  gangrène  ;  mais  c'est  encore  dans  les  cas  de  métrite  puerpérale 
«les  choses  se  passent  ainsi,  et  même  il  faut  remarquer  que  c'est  presque  tou- 
m  dans  des  cas  de  fièvre  puerpérale,  affection  spéciale  dont  la  métrite  ne  forme 
fone  partie,  et  dont  j'aurai  à  m'occuper  plus  tard.  On  peut  donc  dire  que  la 
écrite  simple  aiguë  se  termine  d'une  manière  favorable  dans  la  très  grande  majo- 
lé  des  cas,  et  que  s'il  faut  admettre,  avec  les  auteurs,  qu'elle  peut  dégénérer  en 
ftrite  chronique,  on  doit  du  moins  reconnaître  que  cette  terminaison  est  fort 
re.  Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  l'article  suivant. 

M.  Bennet  a  vu  dans  quelques  cas  la  maladie  se  terminer  par  suppuration;  dans 
cas,  dit-il,  si  la  collection  purulente  se  forme  au  voisinage  de  la  cavité  utérine, 
lèse  Tîde  presque  constamment  dans  cette  cavité,  et  s'écoule  par  Torifice  du  col. 
h  suppuration  se  forme  près  de  la  surface  externe,  l'inflammation  se  propage  en 
aérai  au  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  et  le  pus  se  comporte  comme  dans 
I  eas  d'inflammation  et  de  suppuration  de  ces  ligaments.  Les  faits  indiqués  par 
.  Bennet  sont  exacts;  mais  lorsqu'il  y  a  inflammation  du  tissu  cellulaire,  celle-ci 
end  une  telle  importance  qu'elle  constitue  une  affection  qu'il  faut  considérer  à 
Ht,  et  que  je  décrirai  dans  un  article  spécial  (1). 

§  V.  —  Xiéûons  anatomîquef. 

Cest  encore  presque  uniquement  à  la  métrite  puerpérale  que  se  rapportent  les 
900S  anatomiqnes  exposées  dans  les  articles  consacrés  ù  la  métrite.  Aussi ,  de 
utes  ces  altérations,  parmi  lesquelles  se  trouvent  les  abcès  de  l'utérus  et  de  ses 
mexes,  la  gangrène  superficielle  ou  profonde  ,  la  phlébite ,  la  lymphangite  uté- 
oes,  ne  dois-je  citer  comme  appartenant  en  propre  à  la  métrite  simple  aigué,  que 
gDoflement,  la  rongeur,  la  friabilité,  le  ramollissement  du  tissu  de  la  matrice.  Ce 
'est  pas  que  la  suppuration  ne  puisse  être  la  conséquence  d'une  métrite  simple  très 
iguê;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  rares,  qu'ils  doivent  être  rangés  parmi  les 
iceptîons. 

§  TI.  —  XKagnoftîc,  proooftîc. 

Je  ne  m*arréterai  que  sur  un  seul  point  du  diagnostic  de  la  métrite  simple  aigue, 
nrce  que  c'est  le  seul  qui  ait  une  véritable  importance.  Nous  avons  vu  plus  haut 
IK  les  symptômes  de  cette  affection  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  simple 
ymgestion  utérine.  On  peut,  par  conséquent,  éprouver  de  l'embarras  quand  il  s'agit 
ie  déterminer  à  laquelle  de  ces  deux  affections  on  a  affaire,  et  il  faut  convenir  que, 
fans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  des  cas  où  il  est  fort  difficile  de  ré- 


I)  Voy.  Phlegmon  rétro-utérin. 
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soudre  la  question.  Voici  sur  quoi  devra  porter  Fattention  du  médecia  :  La  métriti 
est  bien  plus  fréquemment  produite  par  une  cause  externe  que  la  simple  congés^  i 
tion  ;  elle  s'accompagne  ordinairement  d*un  certain  mouvement  fébrile  ;  elle  ne  tt  ' 
développe  pas  presque  constamment  à  Tépoque  des  règles ,  comme  It  congesdtmi  > 
elle  occasionne  des  douleurs  plus  vives,  soit  spontanément ,  soit  à  la  pression  ;  ella  i 
ne  se  termine  pas  par  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante  ;  enfin  elle  donne 
plus  constamment  lieu  à  un  écoulement  qui,  d*abord  d'apparence  séreuse,  devient  ^ 
tôt  ou  tard  muco-purulent.  i 

Quant  aux  abcès  des  annexes  de  r utérus,  à  la  péritonite,  à  Vovarite,  et  même  1 1 
la  cystite,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  cru  pouvoir  être  confondus  avec  la  mah^  i 
die  dont  nous  nous  occupons,  ces  affections  ont  des  caractères  si  différents,  que  h  i 
confusion  n'est  pas  \  craindre.  Il  s'agit  simplement  de  pratiquer  l'exploration  dèla  i 
manière  indiquée  plus  haut.  Je  dirai  seulement,  relativement  à  la  cystite,  qa*iia  i 
bon  moyen  de  la  distinguer  de  la  métrite  consiste  à  presser  avec  le  doigt  sur  la  pa- 
roi vésico-vagînale  ;  on  détermine  par  ce  moyen  de  la  douleur,  lorsque  la  vessie  est 
enflammée,  tandis  qu'en  pressant  sur  l'utérus,  on  s'assure  que  cet  organe  consem  i 
sa  sensibilité  normale.  Il  est  une  autre  affection  incomplètement  connue  doiit  k  i 
diagnostic  différentiel  a  plus  d'importance;  c'est  Y  inflammation  péri-uiérini}  \ 
mais  je  donnerai  ce  diagnostic  dans  un  chapitre  suivant,  après  la  description  de  : 
cette  inflammation.  i 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  n'est  pas  grave.  Je  n*ai  pas  troiifé  : 
an  seul  cas  authentique  de  terminaison  funeste  de  la  métrite  simple  aiguë  ;  ét 
quant  au  passage  à  l'état  chronique,  nous  avons  vu  combien  il  ëst  rare. 

)  TH.  —  TnaîmaamU 

Rien  n'est  plus  simple  que  le  traitement  de  la  métrite  simple  aiguë,  et  il  serait  Cm! 
inutile  d'entrer  dans  de  grands  développements  ^  ce  sujet  II  suiBt  de  dire  qtt*«l 
doit  employer  la  saignée  plus  ou  moins  répétée  ;  appliquer  des  sangsues  à  l'hypo- 
gastre,  aux  aines,  à  Vanus;  prescrire  les  bains,  les  applications,  les  injections 
émollientes,  les  narcotiques,  un  régime  sévère,  et  surtout  un  repos  absolu.  Ces 
moyens  suffisent  pour  faire  promptement  cesser  les  symptômes  légers  de  réaction, 
et  bientôt  les  symptômes  locaux  disparaissent  eux-mêmes. 
.  Quant  aux  frictions  mercurielles,  aux  révulsifs  de  toute  espèce,  aux  t;omi- 
tifs,  etc. ,  c'est  dans  des  cas  de  métrite  puerpérale  qu'on  les  a  administrés,  et  Je 
ne  dois  pas  m'en  occuper  ici. 

M.  Bayle  a  rapporté  (1)  une  observation  intitulée:  «  Métrite  guérie  par  Vémé-- 
tique  et  les  bains,  »  mais  les  symptômes  indiqués  sont  insuffisants  pour  caractériser 
la  maladie,  et,  \m  conséquent,  nous  n'en  pouvons  rien  conclure.  Je  reviendrai 
sur  ce  fait  à  propos  de  la  métrite  chronique. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  traitement  ;  je  me  suis  imposé  pour  règle  de  n'entrer 
dans  les  détails  thérapeutiques  que  lorsqu'ils  ont  une  importance  réelle,  et  ici  ils 
n'en  auraient  aucune. 

ARTICLE  VL 
MÉTRITE  GHBONIQUE. 

La  métrite  chronique  est  une  maladie  beaucoup  plus  importante  à  étudier  que 
(1)  Bibliothèque  de  thérapeutique.  Parif,  1828, 1. 1,  p.  296. 
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b  Doéirite  simple  aigui^,  mais  son  étude  présente  de  grandes  difficultés  que  mal- 
keoreusement  aucun  obsenateur  n*a  cherché  à  lever  d*une  manière  complète,  en 
T  procédant  Si  Taide  de  faits  nombreux  et  rigoureusement  analysés.  Il  s'ensuit  que, 
toot  en  poBsédaDt  sur  la  métrite  chronique  des  articles  d'une  valeur  incontestable, 
wm  ne  trtNivons  pas  sur  ce  sujet  un  seul  travail  qui  ne  laisse  encore  beaucoup  à 
iôirer.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la  distinction  si  importante  à  établir  entre 
h  métrite  chrooique  et  le  cancer.  Qu'on  cherche  ^  la  faire  d'une  manière  précise 
itcc  les  documents  que  nous  fournissent  les  auteurs  I  On  trouvera  des  opinions  ; 
mm  des  faits  bien  concluants,  il  n'en  existe  pas,  parce  que  les  observations  maii- 
ficatdes  conditions  indispensables  pour  donner  lieu  ^  des  conclusions  rigoureuses. 
Mail  ce  sont  des  questions  qui  se  représenteront  dans  le  cours  de  cet  article.  Je  me 
hke  d'arriver  Si  la  description  de  la  maladie,  pour  laquelle  je  mettrai  le  plus  possible 
iooBtribution  le  petit  nombre  d'obsen  ations  un  peu  satisfaisantes  que  nous  possédons. 

§  I.  —  BéflnitHin,  tyiioQyime,  firéqneDoe. 

On  donne  généralement  le  nom  de  métrite  chronique  à  une  affection  caracté- 
riièe  par  le  gonflement  et  la  douleur  ^  marche  lente  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
it  rotérus,  par  des  pertes  blanches  plus  ou  moins  abondantes  et  par  un  trouble 
phs  on  moins  marqué  des  fonctions  de  l'organe. 

Suivant  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  (1),  il  n'est  pas  démontré 
fÊe  la  métrite  chronique  existe  réellement,  et  l'on  peut  rapporter  à  une  sûnple 
hypertrophie,  due  elle-même  à  la  congestion  sanguine,  la  définition  précédente.  Il 
est  assurément  difficile  de  démontrer  d'une  manière  irréfragable  que  le  gonflement 
de  la  matrice,  qui  constitue  un  des  principaux  symptômes  de  la  maladie,  est  tou- 
jours, comme  le  pense  Ant  Dugès,  le  résultat  d'une  phlegmasie  chronique  ;  les 
observations  sont  malheureusement  insuffisantes  pour  résoudre  cette  question  ; 
oiais  dans  la  description  qui  va  suivre,  on  trouvera  tant  de  signes  d'inflammation 
chrooique,  que  l'on  sera  forcé  de  convenir  que,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  où  Tuténis  présente  l'état  hypertrophique,  c'est  bien  d'une  métrite  chronique 
qu*il  s*agiL  J'en  ferai,  du  reste,  ressortir  plus  loin  les  caractères. 

Sauf  le  nom  hypertrophie  mentionné  plus  haut,  la  métrite  chronique  n'a 
guère  reçu  d'autres  dénominations  que  celles  qui  ont  été  mentionnées  à  propos  de 
la  métrite  aiguë. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  métrite  aigué  ;  nous  allons 
voir  dans  quelles  conditions  elle  se  présente  le  plus  souvent. 

§  n.  —  gmum. 

La  plupart  des  auteurs  se  sont  contentés  de  dire  que  les  causes  de  la  métrite 
chronique  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  métrite  aiguè,  dont  ils  ont  reproduit 
rénumération.  M.  Duparcque  (2)  a  présenté  le  |)lus  grand  nombre  des  obsena- 
tioDs  de  cette  maladie  qui  soient  connues  dans  la  science,  ainsi  qu'un  résumé  de 
CCS  faits  sous  le  point  de  vue  de  l'étiologie  ;  c'est  par  conséquent  à  lui  que  nous 
devons  demander  les  principaux  renseignements,  tout  en  examinant  de  notre  côté 
les  observations. 


1  T.  Vf,  p.  55. 
•2         cil.,  p.  359. 
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Il 

1*  Causes  prédisposantes.  i 

Nous  n*avons  que  très  peu  de  chose  à  dire  des  causes  prédisposantes  ;  elles  n'ont  " 

pas  suffisamment  attiré  l'attention  des  observateurs.  Nous  ne  savons  quelque  cixm  ' 

de  positif  que  sur  Tinfluence  de  r%e.  On  s'accorde  généralement  à  dire  que  h  ' 

métrite  chronique  est  fort  i-are  avant  la  puberté,  qu'elle  ne  se  montre  pas  beau-  ' 

coup  plus  fréquemment  après  la  cessation  complète  des  règles,  et  que  c'est  près-  ^ 
que  toujours  de  vingt  à  quarante  ans  qu'on  la  voit  survenir.  Lisfranc  (1)  n'admet 
pas  cette  dernière  partie  de  la  proposition  ;  suivant  lui  la  maladie  est  extrêmement 
fréquente  à  l'époque  de  la  cessation  des  règles  et  pendant  un  temps  assez  long  aprèi 

cette  cessation.  Il  est  très  fâcheux  que  Lisfranc  ait  procédé  par  voie  de  simple  af-  " 

firmation.  Il  était  indispensable,  pour  faire  accepter  sa  manière  de  voir,  de  citer  les  ^' 
faits,  car  les  observations  que  nous  connaissons  lui  sont  contraires.  Presque  toof 

les  sujets  observés  par  M.  Duparcque  et  par  madame  Boivin  et  Dugès  avaient  moins  ^ 

de  quarante  ans,  deux  femmes  seulement  ont  été  atteintes  pendant  le  temps  critique^  > 

et  d'ailleurs  nous  allons  voir  la  maladie  se  déclarer,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ^ 

peu  de  temps  après  les  couches  ou  l'avortement,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  asseï  ^ 

longtemps  après  la  cessation  des  règles.  L'opinion  de  Lisfranc  ne  saurait  donc  6tre  i 

admise  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  i 

Une  des  conditions  les  plus  essentielles  pour  la  production  de  la  métrite  chro-  ) 

nique,  paraît  être  d'avoir  eu  des  enfants.  Je  dis  paraît  être,  parc«  que  cette  condi-  i 

tion  est  si  commune  chez  les  femmes,  exposées  d'ailleurs  aux  diverses  causes  pro-  n 

ductrices  de  l'aiïection,  qu'il  faudrait  pouvoir  juger  les  faits,  non  pas  d'une  manière  i 

absolue,  mais  d'une  manière  relative.  Mais  les  éléments  de  cette  appréciation  nous  « 

manquent  complètement  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  sur  \ 

22  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  1 7,  c'est-à-dire  plus  des  trois  quarts,  ^ 
qui  appartiennent  à  des  femmes  ayant  eu  des  enfants. 

On  a  signalé  le  tempérament  lymphatique,  le  tempérament  scrofuleux,  Vhéré'  • 
dité,  mais  l'influence  de  ces  causes  n'est  nullement  démontrée. 

2*  Causes  occasionnelles. 

C'est  donc  presque  exclusivement  pour  l'étude  des  causes  occasionnelles  que 
nous  pouvons  faire  usage  desobscnations  publiées. 

Il  faut  reconnaître  avec  M.  Du|)arcque  que  les  couches  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  la  métrite  chronique  ;  mais  peut-être  la  proposition  de  cet 
auteur  est-elle  trop  absolue  lorsqu'il  dit  :  «  Le  plus  grand  nombre  de  ces  altéra- 
tions (celles  de  la  métrite  chronique)  sont  survenues  à  la  suite  des  couches.  »  Sur 
22  cas  que  j'ai  rassemblés,  on  ne  peut  rapporter  la  maladie  que  11  fois  à  cette 
cause  (accouchement  ou  avortement),  et  encore  dans  quelques  uns  la  métrite 
chronique  s'est-clle  définitivement  déclarée  assez  longtcnips  après  les  couches 
|)Our  qu'on  puisse  consener  quelque  doute.  Ce  nombre  est  néanmoins  assez 
grand  |K)ur  nous  confirmer  dans  l'opinion  précédemment  émise,  que  les  femmes 
qui  ont  des  enfants  sont  dans  la  condition  la  plus  favorable  au  développement  de  la 
maladie. 


(I)  Clin.  chir.  de  Vh&p.  de  la  VUié,  t.  H,  p.  G28. 
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On  a  dit  que  marcher  trop  tôt  après  l'accouchement,  cl  sailout  se  livrer  à  des 
^\^t$  considérables  peu  de  temps  après  les  couches  ou  un  avortcment,  est 
ne  des  causes  les  plus  actives  de  la  maladie.  C*est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
don  cas.  Ce  nombre  est  bien  peu  considérable,  sans  doute  ;  mais,  dans  ces  deux 
Oi,  il  y  a  eu  une  relation  de  cause  à  effet  si  évidente,  qo*il  a  été  impossible  de  la 
■écoonaître. 

Un  simple  avortement^  sans  fatigue  consécutive,  a  donné  lieu  à  la  maladie  dans 
trofa  cas,  et,  si  l'on  considère  que  l'avortement  est  beaucoup  plus  rare  que  Tac* 
coochement  à  terme,  on  reconnaîtra  que  ce  nombre  ne  laisse  par  d'avoir  de  Fim- 
portance. 

Les  coups  sur  Tabdomen,  les  chutes  sur  le  si^e,  sur  les  genoux,  sur  les  pieds, 
nr  le  Tentre,  les  manœuvres  nécessitées  par  un  accouchement  laborieux,  toutes 
In  violences  extérieures  qui  peuvent  porter  sur  Tutérus,  soit  directement,  soit  in- 
directement, ont  été  rangées  parmi  les  causes  de  la  mélrite  chronique.  Je  n'en 
iraove  qu'un  seul  exemple  parmi  les  faits  que  j*ai  rassemblés,  et  encore  s'agit-il 
fan  coup  sur  le  ventre  ayant  déterminé  l'avortement  qui,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  peut  par  lui-même  être  la  cause  efliciente  de  la  maladie. 

On  a  encore  cité  en  première  ligne  les  excès  de  coït.  Je  crois  qu'on  a  beaucoup 
fiagéré  l'influence  de  cette  cause.  La  métrite  chronique  se  rencontre  bien  plus 
rarement  chez  les  filles  publiques  qu'on  ne  devrait  s'y  attendre  si  l'on  regardait  lé 
fût  comme  certain,  et  cette  proportion  paraîtra  bien  plus  faible  encore,  si  l'on 
ioOQe  que  ces  femmes  sont  exposées  à  beaucoup  d'autres  causes  d'inflammation. 
Dans  les  faits  que  j'ai  réunis,  cette  cause  n'a  pu  être  invoquée  qu'une  seule  fois. 

Quant  à  la  masturbation,  ^ux excès  alcooliques,  aux  exercices  violents,  etc.,  je 
DM  borne  à  les  mentionner,  parce  qu'on  ne  trouve  aucun  fait  qui  démontre  l'exis- 
tence de  ces  causes. 

On  a  également  fait  jouer  un  très  grand  rôle  aux  causes  morales.  Parmi  les  faits 
auxquels  j'emprunte  ces  détails,  il  n'en  est  que  trois  dans  lesquels  on  ait  constaté 
leur  existence  :  une  fois  ce  fut  une  grande  frayeur  qui  détermina  une  métrorrhà- 
pe  suivie  de  métrite,  et  deux  fois  les  femmes  étaient  en  proie  à  de  grands 
chagrins. 

Parmi  les  causes  dont  j'ai  des  exemples  sous  les  yeux,  il  faut  citer  la  suppression 
des  règles.  Dans  un  cas,  les  règles  ayant  été  brusquement  supprimées  à  la  suite 
d'une  vive  émotion  morale,  il  survint  bientôt  une  métrite  chronique  dont  la  durée 
fut  considérable.  Dans  trois  autres  cas,  la  suppression  fut  graduelle  et  sans  cause 
coonne,  mais  on  peut  se  demander  si  lorsque  les  règles  commencèrent  à  diminuer, 
noilammation  chronique  n'existait  pas  déjà,  et  si  la  suppression  n'était  pas  plutôt 
Teffet  que  la  cause. 

On  a  cité  des  cas  oû  la  mètritc  chronique  a  été  la  terminaison  d'une  métrite 
^iquê.  Je  n'ai  sous  les  yeux  qu'une  seule  observation  de  ce  genre. 

La  métrite  chronique  a  encore  été  attribuée  à  l'action  du  virus  vénérien.  Mais 
rous  ne  connaissons  pas  les  obsen  ations  sur  lesquelles  on  s'est  fondé,  du  moins 
qnand  il  s'agit  de  la  métrite  chronique  simple. 

Tels  sont  les  renseignements  étiologiques  un  peu  positifs  que  nous  possédons  sur 
la  métrite  chronique.  On  pense  bien  que,  le  premier,  je  reconnais  combien  les 
r^its  nombres  que  je  viens  d'Indiquer  sont  iosuffisants  ;  mais  je  crois  qu'il  vaut 
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mieux  donner  Tanalysc  des  faits  que  de  répéter  les  assertions  des  auteurs.  Qu*on 
public  d'autres  observations,  et,  on  les  unissant  aux  précédentes,  on  donnera  plus  i 
de  précision  à  cette  étiologie.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  auraient  rendu  i 
un  bien  plus  grand  service  en  faisant  connaître  les  faits  soumis  à  leur  observatioa,  : 
comme  l  a  fait  M.  Ouparcque,  qu'en  présentant  une  description  générale,  sur  j 
rexactitude  de  laquelle  on  ne  peut  pas  toujours  compter.  i 
Il  me  suffira,  pour  terminer,  d'énumérer  les  causes  suivantes  :  La  présence  \ 
d'un  pessaire,  qui,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  pourrait  bien  avoir  paru  nécessaire  ■ 
par  suite  de  l'engorgement  inflammatoire  de  la  matrice,  plutôt  qu'il  n'aurait  donné  i 
Ueu  à  cette  lésion  ;  Vabtds  des  injections  irritanteSy  des  emménagogues,  des  médi'  | 
camenis  excitants^  etc.  L'existence  de  toutes  ces  causes  a  besoin  de  démons-  , 
tration.  i 

§  m.  —  SymptAmet.  ' 

Les  symptômes  de  la  métrite  chronique  ont  été  étudiés  avec  assez  de  soin,  sur- 
tout par  M.  Duparcque,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  présenté  les  observa- 
tions les  plus  nombreuses.  Je  vais  d'abord  parler  de  la  métrite  chronique  d'une 
manière  générale.  Je  dirai  ensuite  un  mot  de  la  métrite  chronique  partielle.  ^ 

Début.  Nous  venons  de  voir  que  rarement  la  métrite  chronique  est  b  suite  d*aiie  ' 
métrite  aiguë.  Presque  toujours  le  début  de  cette  affection  est  obscur,  et  tout  porte 
à  croire,  par  conséquent,  que  dans  le  principe  l'inflaounation  fait  des  progrès  très 
lents.  Une  pesanteur  inaccoutumée  dans  le  bassin,  des  tiraillements  dans  les  lom- 
bes, un  écoulement  médiocrement  abondant,  tels  sont  les  phénomènes  qui  annoo-  . 
cent  le  développement  de  la  maladie. 

Symptômes.  Il  n'est  pas  un  seul  cas  de  métrite  chronique  confirmée  qui  ne  pré- 
sente, soit  d'une  manière  continue ,  soit  à  divers  intervalles ,  un  certain  degré  de 
douleur.  C'est  souvent  un  sentiment  de  tension ,  auquel  vieiment  se  joindre  des 
tiraillements  dans  l'abdomen  ,  les  aines  et  surtout  les  lombes.  L'augmentation  de 
volume  de  l'organe  rend  parfaitement  compte  de  ces  phénomènes.  Les  douleurs,  ' 
dans  quelques  circonstances ,  deviennent  aiguës  ;  elles  consistent  alors  en  élance-  ' 
ments  violents  traversant  le  bassin,  ou  en  coliques  utérines  se  rapprochant  de  celles  * 
^e  les  femmes  éprouvent  pendant  l'accouchement  II  n'est  pas  sûr  que  les  dou-  ^ 
leurs  de  ce  genre  doivent  être  directement  rapportées  à  l'inflanunation  de  l'organe.  ' 
On  peut  se  demander  si  elles  ne  seraient  pas  le  résultat  de  congestions  sanguines,  ' 
plus  ou  moins  fréquentes,  qui  viennent  se  surajouter  à  la  maladie  principale.  Ce  qui  ' 
porte  à  croire  qu'il  en  est  réellement  ainsi ,  c'est  que  ces  douleurs  se  montrent  ^ 
principalement  aux  époques  menstruelles  où  la  congestion  sanguine  est  si  fré-  ^ 
quente.  ^ 
.   M.  Duparcque  a  vu  des  cas  où  les  malades  éprouvaient  un  sentiment  d'ardeur  et  ' 
de  brûlure  que  la  chaleur  du  lit  rendait  insupportable.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  ' 
pas  fréquents  ;  j'en  ai  cependant  actuellement  un  très  remarquable  sous  les  yeux.  ' 

Là  pression  augmente  notablement  les  douleurs  et  à  ce  sujet  on  peut  voir  ce  que 
j*ai  dit  à  propos  de  la  métrite  aiguë,  l'exploration  étant  la  même,  ainsi  que  les  ré-  ' 
Bultats,  à  l'intensité  près.  Chez  plusieurs  malades ,  le  coït  devient  insupportable, 
tant  il  est  douloureux.  La  marche,  la  station  droite  et  assise  longtemps  prolongée, 
le  cahot  d'une  voiture,  les  grands  mouvements  du  tronc ,  les  fatigues  de  toute  es- 
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pèce  ont  également  pour  résultat  d'augmenter  la  douleur  d*une  manière  sensible. 

Un  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin  et  de  pesanteur  vers  le  périnée  est  un 
Sfmptôme  constant  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  L'augmentation  de  volume,  soit 
de  rorgane  tout  entier,  soit  d'aue  de  ses  parties  seulement ,  en  rend  parfaitement 
mon,  et,  suivant  que  cette  augmentation  est  plus  ou  moins  considérable,  ce  sym- 
ptôme offre  une  plus  ou  moins  grande  intensité. 

C'est  également  par  les  moyens  indiqués  dans  la  description  de  la  métrite  ai- 
gnr  (i)  que  l'on  constate  cette  augmentation  de  volume,  qui  est  quelquefois  très 
CMiidérablc.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  corps  de  l'utérus  s'élever  au-dessus  du  pu- 
bis, on  plus  fréquemment  remplir  par  son  volume  la  cavité  du  petit  bassin  ,  au 
I  pnnt  d*y  devenir  presque  immobile ,  ot  que  le  col  a  présenté  assez  souvent  un  vo- 
lume qu'on  a  jugé  approcher  de  celui  d'un  œuf  de  poule.  Une  aussi  grande  aug- 
mentation de  volume  ne  se  remarque  néanmoins  que  dans  un  nombre  limité  de  cas, 
et  le  plus  souvent  elle  est  beaucoup  moins  considérable ,  mais  elle  ne  manque  ja- 
■aïs  :  c*est  un  des  caractères  symptomatol(^ques  essentiels  de  la  maladie. 
I  L'B  phénomène  très  important,  et  qui  est  la  conséquence  de  l'état  que  je  viens  de 
dfcrire,  est  la  chue  de  la  matrice.  C'est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Du- 
pvcque  (2)  a  insisté  sur  cet  accident ,  que  les  autres  auteurs  ont  beaucoup  trop 
négligé  dans  leurs  descriptions.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  recueillis  par 
H.  Dnpnrcqne,  il  y  avait  une  descente  de  matrice  très  prononcée,  et  pour  laquelle 
OQ  avait  soumis  plusieurs  femmes  à  l'usage  d'un  pessaire  qui  avait  augmenté  les  ao- 
ddeots.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  presque  immédiatement  le  col 
Ins  volumineux  et  remplissant  ce  conduit.  Cet  état  de  l'utérus  peut  être  constaté 
lorsque  les  femmes  sont  couchées ,  mais  bien  plus  facilement  encore  lorsqu'elles 
SHrt  debout  D'autres  déplacements  de  l'utérus,  comme  Vantéoer$ion  et  la  rétro- 
wersionj  résultent  également  de  l'augmentation  du  volume  de  l'organe  et  du  relâ- 
ckcment  de  ses  ligaments. 

V inspection  à  l'aide  du  spéculum  fournit  des  renseignements  précieux  que  Ton 
le  doit  jamais  négliger.  On  trouve  ordinairement  le  col  assez  volumineux  pour  être 
embrassé  avec  peine  par  le  spéculum.  11  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  par- 
fais brun,  ordinairement  sans  difformité.  Son  orifice  est  fermé.  Quelquefois  néan- 
Mîns  le  col  présente  des  bosselures,  et  son  col  est  entr'ouvert,  sans  que,  pour 
ccb,  on  soit  autorisé  h  croire  qu'il  y  a  une  maladie  plus  grave  qu'une  simple  mé- 
trite chronique.  M.  Duparcque  en  a  cité  des  exemples  ;  et  voici,  comme  il  Ta  très 
Uen  remarqué ,  la  disposition  particulière  qu'avaient  les  bosselures  :  «  Elles  sont, 
At-fl,  séparées  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds ,  perpendiculaires  à  l'orifire 
mérin  vers  lequel  ils  conveigcnt  ;  et,  comme  je  n*ai  jamais  observé  cette  disposî- 
Ikn  des  engorgements  du  col  utérin  que  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  un  et  le 
phs  souvent  plusieurs  enfants ,  j'ai  pu  m'en  rendre  raison  de  la  manière  suivante. 
Le  pourtour  de  l'orifice  externe  de  l'utérus  a  pn  être  déchiré  ou  fissuré  lors  du  pas- 
agede  l'enfant,  et  les  ûssures  auront  formé  des  cicatrices  qui  n'ont  pas  dû  prêter, 
oomme  les  parties  voisines,  à  la  distension  que  l'engorgement  morbide  a  fait  éprou- 
ver au  col  utérin.  Ces  sillons  correspondent  ordinairement  aux  commissures  du 


.1.  Voy.  Tarticle  prdccdcnt. 
.2:  Loc.  cit.,  p.  253. 


108  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-IJRIN AIRES. 

puerpérale,  dans  lesquels  toute  la  maladie  était  bornée  à  la  matrice  ;  j*eii  dirai  queli 
ques  mots  dans  l'article  suivant. 

L'écoulement,  d'après  ce  qui  précède,  peut  être  nul  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie.  Un  peu  plus  tard,  on  observe  un  écoulement  peu  épais  et  présentante 
un  plus  ou  moins  grand  degré  le  caractère  séreux.  M.  Chomel  (1)  a  vu  quelquefois, 
dans  les  circonstances  dont  il  s*agit ,  un  écoulement  roussâtre ,  le  seul  dont  il  fasse 
mention.  Au  bout  de  peu  de  jours ,  l'écoulement  prend  une  plus  grande  consis- 
tance ;  il  devient  muco-purulent,  et  reste  tel  si  l'aiîection  passe  à  l'état  chronique, 
lorsque  l'inflammation  se  dissipe,  la  matière  sécrétée  perd  peu  à  peu  Taspect 
purulent,  et  finit  par  prendre  l'aspect  du  blanc  d'œuf  cru  ;  elle  est  complètement 
albumineuse.  Je  viens  d'exposer  ce  que  j'ai  observé,  mais  je  ne  me  dissimule  pu 
qu'il  serait  très  utile  d'avoir  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet 

Un  autre  symptôme  dont  les  auteurs  n'avaient  pas  parlé  a  été  signalé  par  M.  Hé« 
rard;  c'est  me  tnétrorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  ce  qui  rapproche  encore 
l'inflammation  de  la  congestion  utérine. 

Il  résulte  de  l'inflammation  de  l'utérus  portée  à  un  haut  degré,  des  symptômes  par- 
ticuliers qui  ont  été  bien  résumés  par  M.  Bennet  (2)  ;  ce  sont  les  suivants  :  «  Les  ma- 
lades, par  suite  de  la  grande  sensibilité  delà  matrice,  ne  peuvent  ni  marcher  ni  rester 
debout  ;  lorsqu'elles  sont  assises  dans  leur  lit,  eliesinclinent  généralement  le  corpsea 
avant,  de  manière  àsoustraire  l'utérusà  la  pression  desorganes  abdominaux.  Le  passage 
des  matières  dans  le  rectum  est  toujours  accompagné  de  douleurs ,  surtout  quand 
il  y  a  constipation.  Les  garderobes  sont  quelquefois  tapissées  de  mucus.  »  Ce  der^ 
nier  symptôme  se  manifeste  principalement,  lorsque  l'inflammation  s'est  propagée 
au  tissu  cellulaire  rétro-utérin.  J'y  reviendrai  au  sujet  du  phlegmon  rétro-utérin. 

Aux  symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits,  il  se  joint  des  symptômes 
généraux^  ordinairement  peu  intenses.  Quelquefois  même  ils  sont  si  légers,  que» 
si  les  femmes  ne  se  fatiguent  pas,  il  est  difficile  d'en  reconnaître  l'existence.  On  a 
dit  que  cette  absence  des  symptômes  généraux  se  remarque  principalement  dans 
les  cas  où  la  cavité  utérine  est  superflciellemeiit  envahie,  où  il  existe,  comme  on 
l'a  dit,  un  simple  catarrhe  utérin.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'un 
mouvement  fébrile  notable  accompagne  nécessairement  la  métrite  simple  aiguë  ; 
dans  un  des  cas  que  j'ai  cités  plus  haut,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  prononcée,  quoi- 
que tous  les  autres  symptômes  de  l'inflammation  du  tissu  de  la  matrice  existassent 
d'une  manière  évidente.  Comme  dans  beaucoup  d'autres  phlegmasies  dont  nous 
avons  présenté  l'histoire,  la  réaction  fébrile  est  subordonnée  à  la  manière  plus  ou 
moins  rapide  dont  la  maladie  s'est  déclarée. 

On  sera  peut-être  surpris  de  me  voir  accorder  si  peu  d'importance  à  la  fièvre 
dans  la  métrite,  lorsqu'on  se  rappellera  les  descriptions  présentées  par  les  auteurs. 
Mais  si  l'on  veut  examiner  attentivement  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet,  on  voit  bien- 
tôt que  la  description  de  la  métrite  avec  violent  mouvement  fébrile  s'applique 
presque  toujours  à  l'inflammation  qui  survient  après  l'accouchement ,  et  dans  la- 
quelle la  maladie  n'est  pas  à  l'état  de  simplicité. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  m'étendre  longuement,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs, 

(1)  Dict.  deméd,,  t.  XXX,  art.  Utéi^s  (infl,), 

(2)  Loc,  cU, 
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tdln,  et  après  elles  se  reproduit  la  dysménorrhée,  avec  diminution  du  flux  mens* 
trad  qui  est  propre  à  cette  maladie. 

On  a  dit  que  la  métrite  chronique  peut  s'opposer  à  la  fécondation.  C'est  un  fait 
qui  n'est  pas  parfaitement  démontré  et  qui  demanderait  des  recherches  bien  plus 
frtcises  qoe  celles  qui  ont  été  faites  sur  ce  point  Au  reste,  on  est  toujours  forcé 
deconreDir  qoe,  pour  que  la  stérilité  soit  la  conséquence  de  l'inOammation  chro- 
liqne  de  Tuténis,  il  faut  que  l'aiïection  soit  portée  à  un  très  haut  degré;  car  les 
cumples  ne  sont  pas  rares  où  la  fécondation  a  eu  lieu  chez  des  femmes  qui  avaient 
me  métrite  chronique  avec  descente  de  la  matrice. 

Peot-on,  avec  M.  Duparcque,  attribuer  à  l'inflammation  chronique  du  col  de 
fnténis,  l'obstacle  que  la  rigidité  de  cette  partie  de  l'organe  oppose  à  l'accouche- 
iseot?  C'est  encore  là  une  question  qui  ne  paraîtra  pas  parfaitement  résolue  à  ceux 
qm  ne  se  contentent  pas  d'une  affirmation  et  qui  examinent  les  faits.  Peut-être 
rindiuratiou  de  l'oriGce  du  col  est-elle,  dans  certains  cas,  une  conséquence  d'une 
intommation  dissipée,  comme  la  cartilaginiGcation  et  l'ossiGcation  de  cet  organe  ; 
■lis,  dans  l'état  d'inflammation  même,  la  dureté  du  col  ne  paraît  pas  suffisante 
ponr  s*opposer  à  sa  dilatation. 

La  métrite  chronique,  lorsqu'elle  n'est  pas  portée  à  un  très  haut  degré,  peut 
exister  assez  longtemps  sans  que  la  santé  générale  paraisse  en  souffrir  beaucoup, 
Cl  c*est  là  ce  qui  explique  comment  des  femmes  ont  pu  vivre  pendant  douze  ans  et 
plus  arec  celte  maladie  bien  caractérisée.  Ordinairement,  néanmoins,  on  observe 
des  symptômes  généraux  dignes  d'attention.  C'est  ainsi  qu'on  voit  survenir  ces 
trmMes  digestifs  si  fréquemment  liés  aux  maladies  utérines.  L'appétit  diminue  ; 
i  y  a  parfois  du  dégoût  pour  les  aliments,  des  goûts  bizarres  ;  il  survient  des  dou- 
leurs d*estomac,  des  symptômes  d'entéralgie  ;  en  un  mot,  ces  phénomènes  qui 
Mcompagnent  la  leucorrhée,  et  que  j'ai  indiqués  en  traçant  l'histoire  de  cette  mala-* 
die  (1).  Ces  symptômes  sont  généralement  en  rapport  et  avec  la  violence  des  dou- 
koTB,  et  avec  l'abondance  de  l'écoulement 

SoiTant  M.  Duparcque,  le  vomissement  est  intimement  lié  à  la  métrite  chro- 
ûqiie  ;  mais  si  l'on  examine  les  observations,  on  voit  qu'il  s'est  montré  bien  rare- 
ment, et  que  les  cas  où  l'on  a  constaté  l'existence  de  ce  symptôme  peuvent  être 
regardés  comme  exceptionnels.  M.  Bennet  considère  les  nausées  comme  un  sym^ 
pcôme  caractéristique  de  l'inflammation  chronique  du  corps  de  l'utérus.  Selon  ce 
Médecin,  leur  intensité  est  toujours  en  rapport  avec  celle  de  la  maladie. 

Cest  lorsque  la  maladie  a  atteint  un  haut  degré,  qu'on  observe  la  langueur,  la 
pikor  de  la  face,  l'amaigrissement,  en  un  mot  tous  les  signes  d'un  dépérissement 
cmidnii.  On  a  encore  parlé  du  teint  jaune-paille,  du  marasme,  etc.  ;  mais  tout  porte 
à  croire  que  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ces  symptômes  on  avait  affaire,  non  à 
«e  simple  métrite,  mais  à  un  cancer  non  encore  ulcéré,  que  quelques  auteurs 
regardent  comme  une  véritable  inflammation. 

Comme  dans  les  autres  affections  chroniques  de  Tulérus  dont  j'ai  déjà  parlé,  on 
oteerve  différents  troubles  nerveux,  des  névralgies,  l'impatience,  rirascibililé, 
l'osomnie.  Mais  ces  symptômes,  que  j'ai  eu  tant  de  fois  raço^sion  de  signaler,  ne 
présentent  rien  de  particulier  dans  la  métrite  chronique, 


II)  Voy.  art.  LwcorrMe, 
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-  La  fièm^e  ne  se  montre  ordinairement  pas  dans  le  cours  de  la  métrite  chroniqoe, 
et  si  on  l'observe  quelquefois,  c'est  que,  sous  une  influence  quelconque,  la  maladie 
a  pris  le  caractère  aigu.  C'est  ce  dont  on  s'assure  facilement,  car  au  bout  de  quel- 
ques jours,  les  signes  de  métrite  chronique  persistant,  le  pouls  revient  à  l'état  noiv 
mal,  et  la  plupart  des  signes  généraux  disparaissent. 

Métrite  chronique  partielle.  Gomme  pour  la  métrite  aiguë,  on  a  fait  plnsieun 
divisions  suivant  le  siège  de  la  maladie,  et  l'on  a  admis  une  métrite  chronique da 
col,  de  la  partie  antérieure  du  corps,  de  la  partie  postérieure,  et  de  chacune  des 
parties  latérales.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  d'observation  convaincante  de  métrite 
chronique  bornée  à  une  partie  limitée  du  corps  de  l'organe,  et,  d'après  quelques 
faits  que  j'ai  examinés,  je  suis  porté  à  croire  qu'on  a  donné  comme  exemples  dè 
métrite  chronique  partielle  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Mais,  en  eût-oi 
cité  quelques  cas  incontestables,  les  faits  de  ce  genre  n'en  seraient  pas  moiiu 
exceptionnels,  et  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  n'y  a  que  la  métrite  clarcniqfÊt 
du  col  qui  intéresse  véritablement  le  praticien.  Or  je  n'ai  rien  à  ajouter  ^  la  àe^ 
cription  précédente,  relativement  à  cette  espèce,  si  ce  n'est  que  la  palpatioo  I 
riiypogastre,  en  même  temps  qu'on  touche  par  le  vagin,  et  surtout  le  touchtf 
rectal,  font  reconnaître  l'état  normal  du  corps  de  l'utérus,  et  que  le  sentiment  de 
tension,  de  plénitude  dans  le  bassin,  ainsi  que  la  chute  de  la  matrice,  est  beaucoup 
moins  prononcé  ou  n'existe  pas  du  tout. 

M.  Bennet  décrit  encore  sous  le  nom  de  métrite  interne  l'inflammation  de  b 
muqueuse  utérine,  inflammation  presque  toujours  bornée  à  la  muqueuse  du  col» 
mais  ce  médecin  reconnaît  lui-même  que  le  plus  souvent ,  cette  affection  ao 
compagne  l'inflammation  de  l'utérus  lui-même  qui  en  masque  les  symptômes. 
Nous  ne  nous  en  occii])crons  pas  plus  longtemps. 

§  ZV.  —  Xarehei  dorée,  tennnuûtoii  de  la  maladie. 

l.a  marche  do  la  métrite  chronique  est  continue,  en  ce  sens  que  la  maladie  ne 
disparaît  jamais  complètement  pour  se  reproduire  ensuite  ;  mais  on  observe,  comme 
jo  l'ai  déjà  indiqué,  à  propos  des  menstrues,  des  exacerbations  de  plus  ou  moins 
longue  durée,  et  aussi  des  améliorations  notables  qui  parfois  font  es|)érer  une  goé- 
rison  pmchainc.  Des  circonstances  nombreuses  peuvent  donner  lieu  à  ces  exacer- 
bations. Ce  sont  celles  que  j'ai  signalées  comme  causes  productrices  de  la  maladie; 
il  serait  inutile  de  les  rappeler  ici.  Suivant  M.  Duparcque,  l'âge  critique  a  sur  les 
engorgements  de  l'utérus  une  action  fâcheuse.  Ce  fait,  qui  expliquerait  jusqu'à 
un  certain  point  l'opinion  de  Lisfranc  sur  l'influence  de  l'âge  critique  dans  la  pitH 
duction  de  la  maladie,  n'est  assurément  pas  impossible;  mais  il  n'est  pas  prouvé 
par  les  observations  que  nous  connaissons  et  demande  de  nouvelles  recherches. 

La  métrite  chronique  est  remarquable  (^ar  sa  longue  durée.  C'est  un  point  sur 
lequel  jo  crois  devoir  insister,  parce  qu'il  est  important  pour  le  diagnostic  de  l'in-r 
flammation  simple  et  du  cancer  de  l'utérus.  Si  Ton  examine  les  obsenations  pu- 
bliées i)ar  M.  Duparcque,  on  voit  qu'il  n'en  est  aucune  où  la  durée  de  la  maladie 
n'ait  été  de  plusieurs  années,  et  qu'un  bon  nombre  ont  présenté  une  durée  de  cinq, 
six,  sept  ol  même  douze  ans.  Lorsque  j'aurai  à  tracer  l'histoire  du  cancer  de  l'uté* 
ras,  jo  coinparorai  la  durée  de  cette  aflection  avec  celle  de  la  métrite  chronique. 

On  |K'ul  dire  d'une  manière  générale  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
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l'ipas  de  tendance  à  se  terminer  par  la  guérison.  Cependant  il  n'est  pas  d'exemple 
«dîeotîque  de  terminaison  de  la  métrite  chronique  par  la  morL  L'affection,  après 
aïoîr  lait  des  progrès  lents,  reste  stationnaire  ;  et  si  les  femmes  succombent,  c'est 
ih  nite  d'une  autre  maladie.  M.  Duparcque  affirme  néanmoins  que,  si  les  femmes 
fmtat  l'âge  critique  sans  accidents  trop  graves,  la  maladie  s'améliore  ensuite  no- 
alleoenL  C'est  encore  là  un  fait  qui  est  bien  loin  d'être  invraisemblable;  mais  il 
■lîtiécessaire  que  l'observation  vînt  démontrer  son  exactitude. 

Oa  voit  que  je  n'ai  pas  parié  de  la  dégénération  de  la  métrite  chronique  en  ean^ 
m  tmfirmé^  et  quelques  lecteurs  pourront  en  être  surpris  ;  mais  c'est  une  ques- 
M  qui  est  subordonnée  au  diagnostic  ;  ce  serait  anticiper  que  de  chercher  à  la 
ÉDodre  nuiotenant  Je  me  borne  à  dire  ici  que  l'examen  des  faits  ne  conduit  nul- 
inat  à  admettre  cette  dégénération.  Il  n'est  pas  extraordinaire,  sans  doute»  de 
m  une  femme  aflectée  de  métrite  chronique  présenter  plus  tard  un  cancer  ;  mais 
Ik  faut  pas  se  bâter  d'en  conclure  que  l'inflammation  a  produit  le  cancer.  Cette 
irfiiiunation»  en  effet,  ne  peut  être  considérée  comme  une  immunité  contre  l'af- 
isdioB  cancéreuse  ;  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  sont  sujettes  à  la  maladie 
«pnique  comme  les  autres.  C'est  donc  sous  un  autre  point  de  vue  qu'il  faut  con- 
ilÉKr  les  faits,  et  c'est  ce  que  je  ferai  plus  loin. 

Les  ossifications,  les  cartilaginifications  qu'on  a  trouvées  quelquefois  dans  l'uté- 
niiOQt-ellos,  à  n'en  pas  douter,  une  conséquence  de  l'inflammation  chronique  de 
otoiguie?  A  ce  sujet,  on  peut  lire  ce  que  j'ai  dit  des  ossifications  du  cœur: 
b  es  sont  identiques,  et  l'on  n'a  fourni,  relativement  à  l'utérus,  aucune  preuve 
^  sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent,  dans  cet  organe,  autrement  que  dans 
central  de  la  circulation. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  métrite  chronique  ont  été  fort  peu  étudiées.  Aussi 
»  possédons-nous  sur  ce  point  que  des  notions  très  vagues.  Les  principales  alté- 
ratioos  sont  la  rougeur  plus  ou  moins  obscure,  quelquefois  ardoisée,  surtout  lorsque 
h  maladie  a  duré  longtemps  ;  la  fermeté  des  tissus,  et  en  même  temps,  dans  un 
catain  nombre  de  cas  du  moins,  leur  friabilité,  c'est-à-dire  qu'en  perdant  leur 
osUsioo  normale  ils  ne  sont  pas  devenus  flasques  et  mollasses,  et  qu'au  simple 
toucher  ils  offrent  une  certaine  résistance,  qui  n'est  qu'apparente,  car  en  pressant 
nec  l'extrémité  du  doigt  on  pénètre  facilement  dans  leur  intérieur,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  une  matrice  saine,  dont  le  tissu  a  une  cohésion  bien  connue. 

Assez  fréquemment  l'utérus  contient  une  quantité  notable  de  fluides  ;  cependant 
ks  aateurs  affirment  avoir  vu  le  tissu  malade  sec,  et  en  même  temps  pâle  et  déco- 
loré. M.  Duparcque  dit  avoir  trouvé,  entre  les  ûbres,  une  matière  fibro-albumi- 
wase  plus  ou  moins  concrète,  que  l'on  peut  parfois  exprimer  par  la  pression  et  le 
grattage,  et  qui,  abondante  dans  les  premiers  temps,  finit  ensuite  par  diminuer  en 
ve  ooncréunt  davantage,  et  même  par  passer  à  l'état  de  cartilaginification  et  d'ossi- 
ikition.  Ces  faits  ont  besoin  d'être  confirmés  par  de  nouvelles  recherches. 

Ce  qu'il  importe  beaucoup  de  constater  ici,  c'est  que  dans  aucun  des  cas  de  mé- 
trite chronique  dont  les  lésions  ont  été  vérifiées  par  l'autopsie,  on  n'a  trouvé  de 
matière  cancéreuse,  ni  de  matière  squirrhcuse.  Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier 
M.  Duparcque,  ont  admis,  il  est  vrai,  que,  au  bout  d'un  tem[>s  plus  ou  moins  long. 
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1*  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  que  très  peu  de  chose  à  dire  des  causes  prédisposantes  ;  elles  n'ont 
pas  suffisamment  attiré  l'attention  des  observateurs.  Nous  ne  savons  quelque  chose 
de  positif  que  sur  l'influence  de  Vâge.  On  s'accorde  généralement  à  dire  que  la 
métrite  chronique  est  fort  rare  avant  la  puberté,  qu'elle  ne  se  montre  pas  beau- 
coup plus  fréquemment  après  la  cessation  complète  des  règles,  et  que  c'est  pres- 
que toujours  de  vingt  à  quarante  ans  qu'on  la  voit  survenir.  Lisfranc  (1)  n'admet 
pas  cette  dernière  partie  de  la  proposition  ;  suivant  lui  la  maladie  est  extrêmement 
fréquente  à  l'époque  de  la  cessation  des  règles  et  pendant  un  temps  assez  long  après 
cette  cessation.  Il  est  très  fâcheux  que  Lisfranc  ait  procédé  par  voie  de  simple  af- 
firmation. Il  était  indispensable,  pour  faire  accepter  sa  manière  de  voir,  de  citer  les 
faits,  car  les  observations  que  nous  connaissons  lui  sont  contraires.  Presque  tous 
les  sujets  observés  par  M.  Duparcque  et  par  madame  Boivin  et  Dugès  avaient  moins 
de  quarante  ans,  deux  femmes  seulement  ont  été  atteintes  pendant  le  temps  critique^ 
et  d'ailleurs  nous  allons  voir  la  maladie  se  déclarer,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
peu  de  temps  après  les  couches  ou  l'avortement,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  assez 
longtemps  après  la  cessation  des  règles.  L'opinion  de  Lisfranc  ne  saurait  donc  être 
admise  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

Une  des  conditions  les  plus  essentielles  pour  la  production  de  la  métrite  chro- 
nique, paraît  être  d'avoir  eu  des  enfants.  Je  dis  paraît  être,  parce  que  cette  condi- 
tion est  si  commune  chez  les  femmes,  exposées  d'ailleurs  aux  diverses  causes  pro- 
ductrices de  l'aiïection,  qu'il  faudrait  pouvoir  juger  les  faits,  non  pas  d'une  manière 
absolue,  mais  d'une  manière  relative.  Mais  les  éléments  de  cette  appréciation  nous 
manquent  complètement  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  sur 
22  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  17,  c'est-à-dire  plus  des  trois  quarts, 
qui  appartiennent  à  des  femmes  ayant  eu  des  enfants. 

On  a  signalé  le  tempérament  lymphatique,  le  tempérament  scrofuleux,  Vhéré- 
dité,  mais  l'influence  de  ces  causes  n'est  nullement  démontrée. 

2*  Causes  occasionnelles. 

C'est  donc  presque  exclusivement  pour  l'étude  des  causes  occasionnelles  que 
nous  pouvons  faire  usage  des  observations  publiées. 

Il  faut  reconnaître  avec  M.  Duparcque  que  les  couches  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  la  métrite  chronique;  mais  peut-être  la  proposition  de  cet 
auteur  est-elle  trop  absolue  lorsqu'il  dit  :  «  Le  plus  grand  nombre  de  ces  altéra- 
tions (celles  de  la  métrite  chronique)  sont  survenues  à  la  suite  des  couches.  »  Sur 
22  cas  que  j'ai  rassemblés,  on  ne  peut  rapporter  la  maladie  que  11  fois  à  cette 
cause  (accouchement  ou  avorlemcnt),  et  encore  dans  quelques  uns  la  métrite 
chronique  s'est-elle  définitivement  déclarée  assez  longtemps  après  les  couches 
pour  qu'on  puisse  conserver  quelque  doute.  Ce  nombre  est  néanmoins  assez 
grand  pour  nous  confirmer  dans  l'opinion  précédemment  émise,  que  les  femmes 
qui  ont  des  enfants  sont  dans  la  condition  la  plus  favorable  au  développement  de  U 
maladie. 

(!)  Clin,  chir.  de  VhAp.  de  la  Pitié,  U  lî,  p.  628. 
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I  rulTf ,  les  variétés  de  ces  sigaes,  et  surtout  leur  iucoustance,  foiu  disparaître  ces 
tferences  diagnostiques,  ou  les  rendent  peu  appréciables  à  robsenatioii  clinique.  » 
Os  voie  par  là  que*  suivant  cet  auteur,  les  lésions  propres  à  la  métrite  chronique  et 
asquirrbe  ne  présentent  pas  de  différences  essentielles,  d'où  ces  opinions  émises 
fir  lai  :  Que  rinflanamation  chronique  peut  dégénérer  en  squirrhe,  et  que  le 
iqiifrhe  est  curaUe  et  même  facilement  curable.  n'ai  pas  besoin  de  dire  corn- 
bieo  CCS  questions  sont  importantes  et  combien  il  est  nécessaire  de  les  discuter  à 
Fade  des  faits. 

On  s*accorde  à  dire  que  la  forme  du  col  tuméûé  n'est  pas  la  même  dans  les  deux 
naladies.  Dans  le  cancer  commençant  on  trouve  des  bosselures  irrégulières  très 
résistantes  sous  le  doigt,  d'un  volume  très  variable  ;  tandis  que  dans  l'inflammation 
chronique  on  trouve  le  col  lisse,  uniformément  développé,  et  oiïrant  dans  tous  ses 
,  points  une  résistance  égale.  Voilà  déjà  une  première  différence  qui  ne  doit  pas  être 
■érigée.  Nous  avons  vu  néanmoins  que,  dans  quelques  cas  de  métrite  chronique, 
ileûste  des  bosselures  manifestes.  Mais  d'abord  ces  cas  ne  sont  \m  à  beaucoup  près 
b  plus  ordinaires,  et  en  second  lieu  les  bosselures  présentent,  ainsi  que  M.  Du- 
pircque  lui-même  a  eu  soin  de  le  faire  remarquer,  une  disposition  particulière,  ce 
qui  met  encore  sur  la  voie  du  diagnostic. 

L*inspection  à  l'aide  du  spéculum  fournit  encore  quelques  signes  différentiels. 
SoBsaTons  vu,  en  effet,  que  le  col  de  l'utérus,  dans  la  métrite  chronique,  est  sou* 
vent  d'un  rouge  sombre,  et  que  la  muqueuse  y  |)araît  congestionnée  ;  or,  dans  le 
cancer  non  ulcéré,  le  col  est  pâle,  blafard,  et  la  muqueuse  lisse  et  polie. 

Nous  pouvons  dire  d'avance  qu'un  des  caractères  les  plus  communs  et  les  plus 
frappants  du  cancer  utérin  commençant  est  de  donner  lieu  à  des  pertes  sanguines 
•OQvent  très  abondantes  ;  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  métrite  chronique ,  qui 
crt  sartout  remarquable  par  la  dysménorrhée  qu'elle  occasionne. 

Un  autre  caractère  de  la  métrite  chronique  qui  n'a  pas  été  signalé  par  les 
aatears,  quoiqu'il  ait  une  extrême  importance,  c'est  de  durer  très  longtemps, 
josqo'à  dix,  douze  ans  et  plus,  sans  donner  lieu  aux  accidents  si  graves  qui  se 
manifestent  au  bout  d'un  temps  beaucoup  moins  long,  dans  les  cas  de  véritable 
cancer.  Le  col  de  l'utérus  ne  s'ulcère  pas,  il  ne  tombe  pas  en  détritus  comme 
dans  le  cancer  ;  les  douleurs  restent  les  mêmes  et  présentent  seulement  des  exa- 
cerbatjons  par  intervalles,  tandis  que  dans  le  cancer  il  survient,  à  une  certaine 
époque  de  la  maladie,  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  qu'on  n'avait  pas 
observées  au  début;  et  enfm  le  dépérissement,  la  langueur,  la  décoloration,  la 
cooieur  jaune-paille  des  tissus ,  sont  bien  autrement  marqués  dans  le  cas  de  cancer 
même  commençant ,  que  dans  ceux  de  métrite  chronique  très  intense  et  déjà  an* 
denne. 

Je  crois  qu'avec  ces  éléments  on  peut  parvenir  au  diagnostic,  sur  lequel  au 
reste  je  reviendrai  dans  l'article  consacré  au  cancer  de  l'utérus.  On  ne  saurait 
tootefois  se  dissimuler  qu'il  ne  puisse  y  avoir  des  cas  où  ce  diagnostic  soit  très 
difficile  ;  mais  c'est  ce  que  l'on  observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  sans 
qne  pour  cela  on  se  croie  autorisé  à  regarder  comme  étant  de  même  natiire  des 
affections  qui,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  se  montrent  avec  des  caractères 
très  distincts. 

Quant  aux  cas  de  cancer  ulcéré,  de  polype,  de  névralgie  de  l'utérus,  ils  se  dis- 
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mieux  donner  Tanalyse  des  faits  que  de  répéter  les  assertions  des  auteurs.  Qu'on 
publie  d'autres  observations,  et,  en  les  unissant  aux  précédentes,  on  donnera  plus 
de  précision  à  cette  étiologie.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  auraient  rcndn 
on  bien  plus  grand  service  en  faisant  connaître  les  faits  soumis  à  leur  observation, 
comme  l  a  fait  M.  Ouparcque,  qu'en  présentant  une  description  générale,  sur 
l'exactitude  de  laquelle  on  ne  peut  pas  toujours  compter. 

Urne  suffira,  pour  terminer,  d'énumérer  les  causes  suivantes:  La  présence 
'  d'un  pessaire,  qui,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  pourrait  bien  avoir  paru  nécessaire 
|>ar  suite  de  l'engorgement  inflammatoire  de  la  matrice,  plutôt  qu'il  n'aurait  donné 
lieu  à  cette  lésion  ;  Vabus  des  injections  irritantes,  des  emménagogues,  des  médi- 
caments excitants,  etc.  L'existence  de  toutes  ces  causes  a  besoin  de  démons- 
tration. 

§  m.  —  SymplAmet. 

Les  symptômes  de  la  métrite  chronique  ont  été  étudiés  avec  assez  de  soin,  sur- 
tout par  M.  Duparcque,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  présenté  les  observa- 
tions les  plus  nombreuses.  Je  vais  d'abord  parler  de  la  métrite  chronique  d'une 
manière  générale.  Je  dirai  ensuite  un  mot  de  la  métrite  chronique  partielle. 

Début.  Nous  venons  de  voir  que  rarement  la  métrite  chronique  est  la  suite  d'une 
métrite  aiguë.  Presque  toujours  le  début  de  cette  affection  est  obscur,  et  tout  porte 
à  croire,  par  conséquent,  que  dans  le  principe  l'inflanmiation  fait  des  progrès  très 
lents.  Une  pesanteur  inaccoutumée  dans  le  bassin,  des  tiraillements  dans  les  lom- 
b^,  un  écoulement  médiocrement  abondant,  tels  sont  les  phénomènes  qui  annon- 
cent le  développement  de  la  maladie. 

Symptômes.  Il  n'est  pas  un  seul  cas  de  métrite  chronique  confirmée  qui  ne  pré- 
sente, soit  d'une  manière  contmue  ,  soit  à  divers  intervalles ,  un  certain  degré  de 
douleur.  C'est  souvent  un  sentiment  de  tension ,  auquel  viennent  se  jomdre  des 
tiraillements  dans  l'abdomen ,  les  aines  et  surtout  les  lombes.  L'augmentation  de 
volume  de  l'organe  rend  parfaitement  compte  de  ces  phénomènes.  Les  douleurs, 
dans  quelques  circonstances ,  deviennent  aiguës  ;  elles  consistent  alors  en  élance- 
ments violents  traversant  le  bassin,  ou  en  coliques  utérines  se  rapprochant  de  celles 
4pie  les  fenmies  éprouvent  pendant  l'accouchcmenL  II  n'est  pas  sûr  que  les  dou- 
leurs de  ce  genre  doivent  être  directement  rapportées  à  l'inflammation  de  l'oi^ane. 
On  peut  se  demander  si  elles  ne  seraient  pas  le  résultat  de  congestions  sanguines, 
plus  ou  moins  fréquentes,  qui  viennent  se  surajouter  à  la  maladie  principale.  Ce  qui 
forie  à  croire  qu'il  en  est  réellement  ainsi ,  c'est  que  ces  douleurs  se  montrent 
principalement  aux  époques  menstruelles  où  la  congestion  sanguine  est  si  fré- 
quente. 

.  M.  Duparcque  a  vu  des  cas  où  les  malades  éprouvaient  un  sentiment  d'ardeur  et 
de  brûlure  que  la  chaleur  du  lit  rendait  insupportable.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont 
pas  fréquents;  j'en  ai  cependant  actuellement  un  très  remarquable  sous  les  yeux. 

Lap'eMton  augmente  notablement  les  douleurs  et  à  ce  sujet  on  peut  voir  ce  que 
j'ai  dit  à  propos  de  la  métrite  aiguë,  l'exploration  éunt  la  même,  ainsi  que  les  ré- 
MilUts,  à  l'intensité  près.  Chez  plusieurs  malades ,  le  coït  devient  insupportable, 
jtant  il  est  douloureux.  La  marche,  la  station  droite  et  assise  longtemps  prolongée, 
Je  cahot  d'une  voiture,  les  grands  mouvements  du  tronc ,  les  fatigues  de  toute  es- 
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fkt  ont  également  pour  résultat  d'augmenter  la  douleur  d*unc  manière  sensible. 

I  n  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin  et  de  pesanteur  vers  le  périnée  est  un 
ffmptôme  constant  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  L'augmentation  de  volume,  soit 
de  Torgane  tout  entier»  soit  d'une  de  ses  parties  seulement ,  en  rend  parfaitement 
rnoo,  et,  suivant  que  cette  augmentation  est  plus  ou  moins  considérable,  ce  sym- 
ptôme offre  une  plus  ou  moins  grande  intensité. 

C'est  également  par  les  moyens  indiqués  dans  la  description  de  la  métrite  ai- 
gK  (1)  que  l'on  constate  cette  augmentation  de  volume,  qui  est  quelquefois  très 
onttidérable.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  corps  de  l'utérus  s'élever  au-dessus  du  pu- 
Ui,  oo  plus  fréquemment  remplir  par  son  volume  la  cavité  du  petit  bassin  ,  au 
point  d'y  devenir  presque  immobile  ,  et  que  le  col  a  présenté  assez  souvent  un  vo- 
hune  qu'oo  a  jugé  approcher  de  celui  d'un  œuf  de  \you\c.  Une  aussi  grande  aug- 
Bientation  de  volume  ne  se  remarque  néanmoins  que  dans  un  nombre  limité  de  cas, 
et  le  plus  souvent  elle  est  beaucoup  moins  considérable ,  mais  elle  ne  manque  ja- 
■aîs  :  c'est  un  des  caractères  symptomatol(^ques  essentiels  de  la  maladie 

L'd  phéooinène  très  important,  et  qui  est  la  conséquence  de  l'état  que  je  viens  de 
décrire,  est  la  chute  de  la  matrice.  C'est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Du- 
parcque  (2)  a  insisté  sur  cet  accident ,  que  les  autres  auteurs  ont  beaucoup  trop 
ifigligé  dans  leurs  descriptions.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  recueillis  par 
1.  Duparcqoe,  il  y  avait  une  descente  de  matrice  très  prononcée,  et  pour  laquelle 
m  avait  soumis  plusieurs  femmes  à  l'usage  d'un  pessaire  qui  avait  augmenté  les  ao- 
odents.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  presque  immédiatement  le  col 
très  volumineux  et  remplissant  ce  conduit.  Cet  état  de  l'utérus  peut  être  constaté 
lorsque  les  fenmies  sont  concliées ,  mais  bien  plus  facilement  encore  lorsqu'elles 
net  debout  D'autres  déplacements  de  l'utérus,  comme  Yantéversion  et  la  rétro- 
version^  résultent  également  de  l'augmentation  du  volume  de  l'organe  et  du  relâ- 
chement de  ses  ligaments. 

Vinspectionà  l'aide  du  spéculum  fournit  des  renseignements  précieux  que  l'on 
■edoit  jamais  négliger.  On  trouve  ordinairement  le  col  assez  volumineux  pour  être 
embrassé  avec  peine  par  le  spéculum.  Il  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  par- 
iiis  brun,  ordinairement  sans  diiïormité.  Son  orifice  est  fermé.  Quelquefois  néan- 
moins le  col  présente  des  bosselures ,  et  son  col  est  entr'ouvert,  sans  que ,  pour 
cria,  on  soit  autorisé  à  croire  qu'il  y  a  une  maladie  plus  grave  qu'une  simple  mé- 
trite chronique.  M.  Duparcque  en  a  cité  des  exemples  ;  et  voici,  comme  il  Ta  très 
kien  remarqué ,  la  disposition  particulière  qu'avaient  les  bosselures  :  «  Elles  sont, 
dk-il,  séparées  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds ,  perpendiculaires  à  l'orifice 
Hérin  Ters  lequel  ils  convergent  ;  et,  conmie  je  n  ai  jamais  observé  cette  disposi- 
tîm  des  engorgements  du  col  utérin  que  chez  les  femmes  c|ui  avaient  eu  un  et  le 
phs  souvent  plusieurs  enfants ,  j'ai  pu  m'en  rendre  raison  de  la  manière  suivante. 
Le  pourtour  de  l'orifice  externe  de  l'utérus  a  pu  être  déchiré  ou  fissuré  lors  du  pas- 
99e  de  l'enfant,  et  les  fissures  auront  fonné  des  cicatrices  qui  n'ont  pas  dû  prêter, 
comme  les  parties  voisines,  à  la  distension  que  Tengorgenicnt  morbide  a  fait  éprou- 
ver ao  col  utérin.  Ces  sillons  correspondent  ordinairement  aux  commissures  du 

\  Vo).  rarlicle  précédent. 
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museau  de  tanche,  et  quelquefois  existent  aussi  en  avant  et  en  arrière,  ce  qui  fait 
paraître  Tengorgeincnt  comme  formé  par  plusieurs  tumeurs  globulaires  adossées 
les  unes  aux  autres.  »  Il  faut  être  prévenu  de  cette  disposition  pour  n*être  pas  ex- 
posé à  porter  un  pronostic  trop  fâcheux. 

La  consistance  de  l'organe,  que  Ton  constate  parle  toucher  vaginal  et  rectal,  est 
ordinairement  augmentée.  C'est  au  point  que  M.  Duparcque  décrit  indifféremment 
TafTection  sous  les  noms  de  métrite  chronique,  d'induration  et  de  squirrhe.  Mais 
lorsque  j'exposerai  le  diagnostic,  je  discuterai  cette  question  importante.  Je  me 
borne  à  constater  ici  le  fait  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  le  tissu  paraît  ramolli, 
sans  que  les  recherches  des  auteurs  puissent  nous  apprendre  dans  quelles  circon- 
stances se  produisent  deux  états  si  opposés. 

Dans  la  défmitiun  que  j'ai  donnée  plus  haut,  j'ai  dit  qu'un  écoulement  plus  on 
moins  abondant  par  le  vagin  est  un  caractère  symptomatique  de  la  métrite.  Cepen- 
dant les  auteurs  n'attachent  pas  une  grande  importance  à  ce  symptôme  ;  ils  ne  pa- 
raissent même  pas  admettre  qu'il  soit  constant,  et  M.  Duparcque  va  jusqu'à  dire 
que,  lorsqu'il  y  a  écoulement,  ce  n'est  pas  à  la  métrite  avec  engorgement  dur  (cas 
le  plus  ordinaire)  qu'il  faut  le  rapporter,  mais  à  une  leucorrhée  concomitante.  Mais 
ce  qui  ressort  de  la  lecture  des  obseiTations,  c'est  que  l'écoulement  est  noté  dans 
presque  toutes  celles  qui  sont  complètes,  que,  dans  les  autres,  il  ne  paraît  pas  avoir 
été  recherché,  et  qu'il  a  disparu  fréquemment,  lorsque  l'engorgement  inflamma- 
toire de  l'utérus  a  été  dissipé. 

L'écoulement  est  très  variable,  non  seulement  suivant  les  cas,  mais  encore  aux 
diverses  époques  de  la  maladie  ;  et  s'il  est  vrai  de  dire  avec  M.  Duparcque  que 
parfois  le  col  de  l'utérus  est  sec,  ou  ne  laisse  suinter  que  quelques  filaments  mu- 
^ueux  plus  ou  moins  teints  de  sang,  on  peut  dire  également  qu'il  n'en  est  ainsi 
c:iu'à  certains  moments,  ou  à  une  époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  On 
r^bserve  d'abord  un  écoulement  de  matière  peu  épaisse,  légèrement  roussâtre,  et  au 
c^noui  d'un  certain  temps  l'utérus  laisse  échapper  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  matière  blanche,  opaque,  ordinairement  peu  épaisse,  qui  augmente  princi- 
-^alement  à  l'approche  des  règles.  C'est  ainsi  que  se  sont  passées  les  choses  dans  les 
observations  connues,  et  récemment  encore  j'en  ai  eu  un  exemple  sous  les  yeux, 
hez  une  femme  tuberculeuse,  qui  avait  une  métrite  chronique  dont  les  lésions  ont 
^Lé  constatées  à  l'autopsie. 

La  menstruation  est  presque  constamment,  sinon  constamment,  troublée  dans  la 
étrite  chronique.  Ce  sont  les  signes  de  la  dysménorrhée  qui  caractérisent  ce  trou- 
O^  fonctionnel.  Il  est  inutile  de  reproduire  ici  la  description  que  j'en  ai  donnée 
^^^urs  (1).  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  l'abondance  des  règles  est  dimi- 
^^0e  en  même  temps  que  l'écoulement  sanguin  se  fait  avec  difficulté  et  douleur,  et 
^0«s  avons  wy  plus  haut  que  cette  affection  coïncide  quelquefois  avec  une  suppres- 
^    -  qui  devient  graduellement  complète,  ou  qui,  plus  rarement,  s'est  produite  toulà 
Parfois  néanmoins  on  voit  survenir  une  ménorrhaqie  plus  ou  moins  abon- 
alors  même  qu'il  y  a  l'engorgement  dur  qui,  selon  M.  Duparcque,  est  le 
'^^^Xkvft  anatoni^^*^^  ^®     métrite  chronique.  La  femme  dont  je  parlais  tout  à 
P'    .  -^-e  nï'en  a  présenté  un  exemple.  Mais  ces  pertes  sanguines  ne  sont  qu'acciden- 
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tdles,  et  après  elles  se  reproduit  la  dysménorrhée,  avec  diminution  du  flux  mens* 
troel  qui  est  propre  à  cette  maladie. 

Oo  adit  que  la  métrite  chronique  peut  s'opposer  à  la  fécondation.  C'est  un  fait 
qui  n*est  pas  parfaitement  démontré  et  qui  demanderait  des  recherches  bien  plus 
précises  qoe  celles  qui  ont  élé  faites  sur  ce  point  Au  reste,  on  est  toujours  forcé 
it  cooTenir  que,  pour  que  la  stérilité  soit  la  conséquence  de  l'inflammation  chro- 
■que  de  Tutérus,  il  faut  que  l'affection  soit  portée  à  un  très  haut  degré;  car  les 
oemples  ne  sont  pas  rares  où  la  fécondation  a  eu  lieu  chez  des  femmes  qui  avaient 
œ  métrite  chronique  avec  descente  de  la  matrice. 

Peot-on,  avec  M.  Duparcque,  attribuer  à  l'inflammation  chronique  du  col  de 
Folénis,  l'obstacle  que  la  rigidité  de  cette  partie  de  l'organe  oppose  à  l'accouche- 
neot?  C'est  encore  là  une  question  qui  ne  paraîtra  pas  parfaitement  résolue  à  ceux 
qni  ne  se  contentent  pas  d'une  affirmation  et  qui  examinent  les  faits.  Peut-être 
rîDdnratîoo  de  l'orifice  du  col  est-elle,  dans  certains  cas,  une  conséquence  d'une 
iiflamniation  dissipée*  comme  la  carlilaginiGcation  et  l'ossification  de  cet  organe  ; 
oiîs,  dans  l'état  d'inflammation  même,  la  dureté  du  col  ne  paraît  pas  suflisante 
pour  s'opposer  à  sa  dilatation. 

La  métrite  chronique,  lorsqu'elle  n'est  pas  portée  à  un  très  haut  degré,  peut 
cnster  assez  longtemps  sans  que  la  santé  générale  paraisse  en  souffrir  beaucoup, 
et  c'est  là  ce  qui  explique  comment  des  femmes  ont  pu  vivre  pendant  douze  ans  et 
ptas  arec  cette  maladie  bien  caractérisée.  Ordinairement,  néanmoins,  on  observe 
les  s)'niptômes  généraux  dignes  d'attention.  C'est  ainsi  qu'on  voit  survenir  ces 
troMes  digestifs  si  fréquemment  liés  aux  maladies  utérines.  L'appétit  diminue  ; 
1  y  a  parfois  du  dégoût  pour  les  aliments,  des  goûts  bizarres  ;  il  survient  des  dou- 
kirs  d'estomac,  des  symptômes  d'entéralgie  ;  en  un  mot,  ces  phénomènes  qui 
Ktompagnent  la  leucorrhée,  et  que  j'ai  indiqués  en  traçant  l'histoire  de  cette  mala-* 
fie  (i).  Ces  symptômes  sont  généralement  en  rapport  et  avec  la  violence  dcsdou- 
km,  et  avec  l'abondance  de  l'écoulement 

Sonrant  M.  Duparcque,  le  vomissetnent  est  intimement  lié  è  la  métrite  chro- 
Mpe  ;  mais  si  l'on  examine  les  observations,  on  voit  qu'il  s'est  montré  bien  rare- 
Mt,  et  que  les  cas  où  l'on  a  constaté  l'existence  de  ce  symptôme  peuvent  être 
nprdés  comme  exceptionnels.  M.  Bennet  considère  les  nausées  comme  un  sym^ 
filiiie  caraaéristique  de  l'inflammation  chronique  du  corps  de  l'utérus.  Selon  ce 
■édecio,  leur  intensité  est  toujours  en  rapport  avec  celle  de  la  maladie. 

Cesl  lorsque  la  maladie  a  atteint  un  haut  degré,  qu'on  observe  la  langueur,  la 
iHeor  de  la  face,  l'amaigrissement,  en  un  mot  tous  les  signes  d'un  dépérissement 
MiniL  On  a  encore  parlé  du  teint  jaune-paille,  du  marasme,  etc.  ;  mais  tout  porte 
icnîre  que  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ces  symptômes  on  avait  affaire,  non  à 
m  simple  métrite,  mais  à  un  cancer  non  encore  ulcéré,  que  quelques  auteurs 
Rprdent  comme  une  véritable  inflammation. 

Comme  dans  les  autres  affections  chroniques  de  l'utérus  dont  j'ai  déjà  parlé,  on 
éKrre  différents  troubles  nerveux,  des  névralgies,  l'impatience,  l'irascibilité, 
Hminie.  Mais  ces  symptômes,  que  j'ai  eu  tant  de  fois  l'occasion  de  signaler,  ne 
IRKBtent  rien  de  particulier  dans  la  métrite  chronique^ 


.r-  Vor.  are.  Leucorrhée, 
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>  La  fièvre  ne  se  montre  ordinairement  pas  dans  le  cours  de  la  métrite  chronîqiia» 
et  si  on  l'observe  quelquefois,  c*est  que,  sous  une  influence  quelconque,  la  maladie 

a  pris  le  caractère  aigu.  C'est  ce  dont  on  s'assure  facilement,  car  au  bout  de  qud*  ' 

ques  jours,  les  signes  de  métrite  chronique  persistant,  le  pouls  revient  à  l'état  niMv  ' 

mal,  et  la  plupart  des  signes  généraux  disparaissent.                                 .  < 

Métrite  chronique  partielle.  Gomme  pour  la  métrite  aiguë,  on  a  fait  plosieiin  ' 

di\isions  suivant  le  siège  de  la  maladie,  et  Ton  a  admis  une  métrite  chronique da  * 

col,  de  la  partie  antérieure  du  corps,  de  la  partie  postérieure,  et  de  chacune  des  ■ 

parties  latérales.  Je  n*ai  pas  pu  trouver  d'observation  convaincante  de  métrite  > 

chronique  bornée  à  une  partie  limitée  du  corps  de  l'organe,  et,  d'après  quelques  u 

faits  que  j'ai  examinés,  je  suis  porté  à  croire  qu'on  a  donné  comme  exemptes  dè  > 

métrite  chronique  partielle  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Mais,  on  eût-oi  i 

cité  quelques  cas  incontestables,  les  faits  de  ce  genre  n'en  seraient  pas  moiài  l 

exceptionnels,  et  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  n'y  a  que  la  métrite  c/ironiqm  i 

du  col  qui  intéresse  véritablement  le  praticien.  Or  je  n'ai  rien  à  ajouter  ^  la  deB^  i 

cription  précédente,  relativement  à  cette  espèce ,  si  ce  n'est  que  la  palpatioa  ft  â 

l'hypogastre,  en  môme  temps  qu'on  touche  par  le  vagin,  et  surtout  le  toucher  « 

rectal,  font  reconnaître  l'état  normal  du  corps  de  l'utérus,  et  que  le  sentiment  dè  i 

tension,  de  plénitude  dans  le  bassin,  ainsi  que  la  chute  de  la  matrice,  est  beaucoop  î 

moins  prononcé  ou  n'existe  pas  du  tout.  i 

M.  Bennet  décrit  encore  sous  le  nom  de  métrite  interne  l'inflammation  de  h 

muqueuse  utérine,  inflammation  presque  toujours  bornée  à  la  muqueuse  du  coi»  li 

mais  ce  médecin  reconnaît  lui-même  que  le  plus  souvent ,  c€tte  affection  ao-  « 

r>ompagne  l'inflammation  de  l'utérus  lui-môme  qui  en  masque  les  symptômes,  i 
Nous  ne  nous  en  occui)eron8  pas  plus  longtemps. 

§  TV.  —  Xarchei  dorée,  termmaisoii  de  la  maladie. 

1^  marche  do  la  métrite  chronique  est  continue,  en  ce  sens  que  la  maladie  ne  | 

disparaît  jamais  complètement  pour  se  repnxluire  ensuite  ;  mais  on  observe,  comme  | 

je  l'ai  déjà  indi(|ué,  à  propos  des  menstrues,  des  exacerbations  de  plus  ou  moins  u 

longue  durée,  et  aussi  des  améliorations  notables  qui  parfois  font  es|)érer  une  gué-  | 

rison  prochaine.  Des  circonstances  nombreuses  peuvent  donner  lieu  à  ces  exacer-  i| 

bâtions.  Ce  sont  celles  que  j'ai  signalées  comme  causes  productrices  de  la  maladie;  \ 

il  serait  inutile  de  les  rappeler  ici.  Suivant  M.  Duparcque,  l'âge  critique  a  sur  ki  ^ 

engorgements  de  l'utérus  une  action  fâcheuse.  Ce  fait,  qui  expliquerait  jusqu'à  ^ 

un  certain  point  l'opinion  de  Lisfranc  sur  l'influence  de  l'âge  critique  dans  la  pitH  j 

duction  de  la  maladie,  n'est  assurément  pas  impossible;  mais  il  n'est  pas  prouvé  , 
par  les  ()bser\ations  que  nous  connaissons  et  demande  de  nouvelles  recherches. 

l.a  métrite  chronique  est  remarquable  (^ar  sa  longue  durée.  C'est  un  point  sur  | 
lequel  je  crois  devoir  insister,  parce  qu'il  est  important  pour  le  diagnostic  de  l'in-c 

flammation  simple  et  du  cancer  de  l'utérus.  Si  l'on  examine  les  obsenations  pu-  , 
hliées  par  M.  Duparcque,  on  voit  qu'il  n'en  est  aucune  où  la  durée  de  la  maladie 

n'ait  été  de  plusieurs  années,  et  qu'un  bon  nombre  ont  présenté  une  durée  de  cinq,  , 
six,  sept  ot  même  douze  ans.  Lorsque  j'aurai  à  tracer  l'histoire  du  cancer  de  l'uté* 
rus,  je  comparerai  la  durée  de  cette  affection  avec  celle  de  la  métrite  chronique. 

On  |)eut  dire  d'une  manière  générale  (|ue  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
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l'a  pas  de  tendance  à  se  terminer  par  la  guérison.  Cependant  il  n*est  pas  d'exemple 
igdieDtiqae  de  terminaison  de  la  métrite  chronique  par  la  morL  L'affection,  après 
iwir  lait  des  progrès  lents,  reste  stationnaire  ;  et  si  les  femmes  succombent,  c'est 
ih  Mile  d'une  autre  maladie.  M.  Duparcqne  affirme  néanmoins  que,  si  les  femmes 
pHRot  l'âge  critique  sans  accidents  trop  graves,  la  maladie  s'améliore  ensuite  no- 
ttHenenL  C'est  encore  là  un  fait  qui  est  bien  loin  d'être  invraisemblable;  mais  il 
■nît  nécessaire  que  l'observation  vînt  démontrer  son  exactitude. 

On  voit  que  je  n'ai  pas  paiié  de  la  dégénération  de  la  métrite  chronique  en  «on* 
nr  amfirmé^  et  quelques  lecteurs  pourront  en  être  surpris  ;  mais  c'est  une  ques- 
Éa  qui  est  subordonnée  au  diagnostic  ;  ce  serait  anticiper  que  de  chercher  à  la 
rkoodre  nudotenant.  Je  me  borne  à  dire  ici  que  l'examen  des  faits  ne  conduit  nul- 
hneot  à  admettre  cette  dégénération.  Il  n'est  pas  extraordinaire,  sans  doute»  de 
nir  me  femme  affectée  de  métrite  chronique  présenter  plus  tard  un  cancer  ;  mais 
im  tint  pas  se  hâter  d'en  conclure  que  l'inflammation  a  produit  le  cancer.  Cette 
îAmmation,  en  effet,  ne  peut  être  considérée  comme  une  immunité  contre  l'af- 
iectioa  cancéreuse  ;  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  sont  sujettes  à  la  maladie 
«pniqDe  comme  les  autres.  C'est  donc  sous  un  autre  point  de  vue  qu'il  faut  con- 
fllfiicr  les  £uts,  et  c'est  ce  que  je  ferai  plus  loin. 

Les  ossifications,  les  cartiiaginifications  qu'on  a  trouvées  quelquefois  dans  l'uté- 
ffliioat-elles,  à  n'en  pas  douter,  une  conséquence  de  l'inflammation  chronique  de 
otoigane?  A  ce  sujet,  on  peut  lire  ce  que  j'ai  dit  des  ossifications  du  cœur; 
les  cas  sont  identiques,  et  l'on  n'a  fourni,  relativement  à  l'utérus,  aucune  preuve 
^  sons  ce  rapport,  les  choses  se  passent,  dans  cet  organe,  autrement  que  dans 
l'iipiie  central  de  la  circulation. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  métrite  chronique  ont  été  fort  peu  étudiées.  Aussi 
K  possédons-nous  sur  ce  point  que  des  notions  très  vagues.  Les  principales  alté- 
rations sont  la  rougeur  plus  ou  moins  obscure,  quelquefois  ardoisée,  surtout  lorsque 
la  maladie  a  duré  longtemps  ;  la  fermeté  des  tissus,  et  en  même  temps,  dans  un 
colain  nombre  de  cas  du  moins,  leur  friabilité,  c'est-à-dire  qu'en  perdant  leur 
ohésioo  normale  ils  ne  sont  pas  devenus  flasques  et  mollasses,  et  qu'au  simple 
toucher  ils  offrent  une  certaine  résistance,  qui  n'est  qu'apparente,  car  en  pressant 
avec  Textréroité  du  doigt  on  pénètre  facilement  dans  leur  intérieur,  ce  qui  n'a  pas 
lira  dans  une  matrice  saine,  dont  le  lissu  a  une  cohésion  bien  connue. 

Assex  fréquemment  Tutérus  contient  une  quantité  notable  de  fluides  ;  cependant 
les  auteurs  affirment  avoir  vu  le  tissu  malade  sec,  et  en  même  temps  pâle  et  déco- 
loré. M.  Duparcque  dit  avoir  trouvé,  entre  les  ûbres,  une  matière  fibro-albumi- 
anse  plus  ou  moins  concrète,  que  l'on  peut  parfois  exprimer  par  la  pression  et  le 
grattage,  et  qui,  abondante  dans  les  premiers  temps,  finit  ensuite  par  diminuer  en 
4  concrétant  davantage,  et  même  par  passer  à  l'état  de  cartilaginificalion  et  d*ossi- 
licaiion.  Ces  faits  ont  besoin  d'être  confirmés  par  de  nouvelles  recherches. 

Ce  qu'il  importe  beaucoup  de  constater  ici,  c'est  que  dans  aucun  des  cas  de  mé- 
trite chronique  dont  les  lésions  ont  été  vérifiées  par  l'autopsie,  on  n'a  trouvé  de 
matière  cancéreuse,  ni  de  matière  squirrhcase.  Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier 
M.  Duparcque,  ont  admis,  il  est  vrai,  que,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 
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les  tissus  enflammés  passent  à  Tétat  squirrheux  ;  mais  ce  n*cst  pas  ce  qui  résulte  des 
observations  connues,  à  moins  qu'on  ne  veuille,  avec  le  dernier  auteur  que  je  viens 
de  citer,  regarder  comme  des  exemples  de  squirrhe,  des  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé 
une  induration  marquée  pendant  la  vie.  Mais  ce  caractère  ne  paraîtra  pas  sufiBsaot 
à  ceux  qui  sont  versés  en  anatomic  pathologique,  et  M.  Ouparcque  lui-même  nom 
en  fournit  la  preuve,  puisqu'il  convient  que  dans  des  cas  de  ce  genre  on  a  été  sur- 
pris de  trouver,  après  la  mort,  le  tissu  beaucoup  moins  dur  qu'on  ne  Tavait  cni, 
ce  qu'il  attribue  à  la  disparition^plus  ou  moins  complète  des  sucs  qui  engorgeaient 
l'utérus.  Or  c'est  ce  qu'on  n'observe  jamais  dans  le  squirrhe,  et  par  conséquent  il 
est  permis  de  dire  que  si  l'induration  est  un  caractère  commun  au  squirrhe  et  à 
l'inflammation  chronique,  ce  n'est  que  pendant  la  vie.  Cette  circonstance  peut, 
comme  nous  allons  le  voir,  rendre  la  diagnostic  difficile ,  mais  ce  n'est  assurément 
pas  une  raison  pour  regarder  les  affections  comme  étant  de  la  même  nature. 

M.  Chomel  (1)  parle  de  brides  pseudo-membraneuses  qui  font  parfois  adhérer 
le  cor[)s  de  l'utérus  aux  parties  voisines,  ce  qui,  dans  certains  cas,  explique  le  peu 
de  mobilité  de  l'organe  pendant  la  vie.  Le  même  auteur  a  vu  le  col  oblitéré  par 
adhérence  immédiate  ;  mais  rieii  ne  prouve  que  cette  adhérence,  qui  entraine  la 
stérilité,  appartienne  réellement  à  la  métrite  chronique.  Il  eût  fallu ,  pour  mettre 
le  fait  hors  de  doute,  s'assurer  qu'à  aucune  époque  il  n'y  avait  eu  d'inflammation 
aiguë  du  col,  et  surtout  de  déchirure,  d'éraillure  considérable  de  cet  organe 
pendant  l'accouchement ,  lésions  qui  auraient  laissé  après  elles  l'oblitération  dont 
il  s'agit. 

M.  Bennet  (2)  a  vu  plusieurs  fois,  à  la  suite  de  l'inflammation  du  col,  un  rétré- 
cissement exister  sur  un  point  de  la  cavité  cervicale.  Pour  ce  médecin,  «  tantôt  ce 
»  rétrécissement  est  le  résultat  d'un  épaississement  et  d'une  hypertrophie  morbide 
»  du  col,  qui  a  diminué  le  calibre  de  la  cavité  cenicalc  dans  un  point  qui  ne  parti- 
a  cipait  pas  à  l'inflammation  ;  et,  à  cet  égard,  il  faut  se  rappeler,  dit-il,  que  l'in- 
»  flammation  de  la  cavité  du  col  a  presque  constamment  pour  résultat  d'entraîner 
»  la  dilatation  de  la  portion  enflammée  de  ce  conduit  ;  tantôt  le  rétrécissement  tient 
»  à  ce  que  le  mouvement  de  retrait  qui  s'opère  après  la  guérison  dans  la  région 
«  enflammée  et  dilatée  a  été  porté  trop  loin.  »  Habituellement  ce  rétrécissement 
n'occasionne  pas  la  stérilité,  mais  peut  devenir  la  cause  de  douleurs  violentes  pen- 
dant les  règles  ;  j'ai  indiqué  à  l'article  Dysménorrhée  le  traitement  employé  par  co 
médecin  pour  combattre  cet  accident. 

§  V.  —  PSagnostio  ;  pronotUe. 

J'ai  déjà  fait  pressentir  que  le  diagnostic  delà  métrite  chronique  peut  présenter 
d'assez  grandes  difficultés.  Ce  n'est  néanmoins  qu'avec  une  seule  maladie  qu'il  est 
parfois  difficile  de  ne  pas  la  confondre,  et  cette  maladie  c'est  le  cancer  commen- 
çant ou  induration  squirrheme  de  l'utérus.  M.  Duparcquc  s'est  attaché  à  démon- 
trer que  le  diagnostic  diflercnliel  de  ces  deux  affections  n'était  pas  possible. 
«  Causes ,  symptômes ,  terminaisons  y  tout,  dit-il,  est  semblable  ou  commun  ;  ou 
bien,  s'il  y  a  quelques  signes  palhognomoniques  propres  à  l'un  et  étrangers  à 

(f  )  Dict,  de  méd.f  t.  XXX,  art.  Utérus  (m/Iam.). 
(2)  Loc.  cit. 
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rwlrc,  les  variétés  de  ces  signes,  et  surtout  leur  iuconstance,  fout  disparaître  ces 
fifférences  diagnostiques,  ou  les  rendent  peu  appréciables  à  robser^alion  clinique.  » 
On  \oil  par  là  que,  suivant  cet  auteur,  les  lésions  propres  à  la  inélrite  chronique  et 
m  squirrfae  ne  présentent  pas  de  diiïéreuccs  essentielles,  d*où  ces  opinions  émises 
fu  lui  :  Que  l'inflammation  clu-onique  peut  dégénérer  en  squirrhe,  et  que  le 
iqiiirhe  est  curable  et  même  facilement  curable.  n*ai  pas  besoin  de  dire  corn- 
bieo  ces  qucstîoos  sont  importantes  et  combien  il  est  nécessaire  de  les  discuter  à 
faide  des  faits. 

On  s'accorde  à  dire  que  la  forme  du  col  tuméûé  n'est  pas  la  même  dans  les  deux 
inladie&  Dans  le  cancer  commençant  on  trouve  des  bosselures  irrégulières  très 
résistantes  sous  le  doigt,  d*un  volume  très  variable  ;  tandis  que  dans  l'inflammation 
chronique  on  trouve  le  col  lisse,  uniformément  développé,  et  offrant  dans  tous  ses 
points  nne  résbtance  égale.  Voilà  déjà  une  première  différence  qui  ne  doit  pas  être 
■égligée.  Nous  avons  vu  néanmoins  que,  dans  quelques  cas  de  métrite  chronique, 
iesiste  des  bosselures  manifestes.  Mais  d*abord  ces  cas  ne  sont  pas  à  beaucoup  près 
les  plus  ordinaires,  et  en  second  lieu  les  bosselures  présentent,  ainsi  que  M.  Du- 
fvcque  loi-même  a  eu  soin  de  le  faire  remarquer,  une  disposition  particulière,  ce 
fii  met  encore  sur  la  voie  du  diagnostic. 

L'inspection  à  l'aide  du  spéculum  fournit  encore  quelques  signes  différentiels. 
Sous  avons  vu,  en  effet,  que  le  col  de  l'utérus,  dans  la  métrite  chronique,  est  sou- 
TCDt  d'un  rouge  sombre,  et  que  la  muqueuse  y  paraît  congestionnée  ;  or,  dans  le 
cancer  non  ulcéré,  le  col  est  pâle,  blafard,  et  la  muqueuse  lisse  et  polie. 

Noos  pouvons  dire  d'avance  qu'un  des  caractères  les  plus  communs  et  les  plus 
fappants  du  cancer  utérin  commençant  est  de  donner  lieu  à  des  pertes  sanguines 
novent  très  abondantes  ;  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  métrite  chronique ,  qui 
ot  surtout  remarquable  par  la  dysménorrhée  qu'elle  occasionne. 

Un  autre  caractère  de  la  métrite  chronique  qui  n'a  pas  été  signalé  par  les 
aOenrs,  quoiqu'il  ait  une  extrême  importance,  c'est  de  durer  très  longtemps, 
juqn'à  dix,  douze  ans  et  plus,  sans  donner  lieu  aux  accidents  si  graves  qui  se 
■anifestent  au  bout  d'un  temps  beaucoup  moins  long,  dans  les  cas  de  véritable 
cancer.  Le  col  de  l'utérus  ne  s'ulcère  pas,  il  ne  tombe  pas  en  détritus  comme 
dus  le  cancer;  les  douleurs  restent  les  mêmes  et  présentent  seulement  desexa- 
cerbations  par  intervalles,  tandis  que  dans  le  cancer  il  survient,  à  une  certaine 
époque  de  la  maladie,  des  douleurs  plus  on  moins  violentes  qu'on  n'avait  pas 
observées  au  début;  et  enfin  le  dépérissement,  la  langueur,  la  décoloration,  la 
couleur  jaune-paille  des  tissus ,  sont  bien  autrement  marqués  dans  le  cas  de  cancer 
Béoie  commençant ,  que  dans  ceux  de  métrite  chronique  très  intense  et  déjà  an* 
cioine. 

Je  crois  cpi'avec  ces  éléments  on  peut  parvenir  au  diagnostic,  sur  lequel  au 
rote  je  reviendrai  dans  l'article  consacré  au  cancer  de  l'utérus.  On  ne  saurait 
toutefois  se  dissimuler  qu'il  ne  puisse  y  avoir  des  cas  où  ce  diagnostic  soit  très 
dfficile  ;  mais  c'est  ce  que  l'on  observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  sans 
qof  pour  cela  on  se  croie  autorisé  à  regarder  comme  étant  de  même  nature  des 
Sections  qtu,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  se  montrent  avec  des  caractères 
très  Minets, 

Qoant  aux  cas  de  cancer  ulcéré,  de  polype,  de  névralgie  de  Vutérus,  ils  se  dis- 
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tingueiit  par  trop  de  points  de  la  métrite  chronique  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en 
présenter  le  diagnostic. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  donnent  lieu  à  des  symptômes  qui  les  font  res- 
sembler beaucoup  à  la  métrite  chronique.  On  devra  considérer  dans  le  diagnostic  la 
situation  de  la  lésion,  les  corps  fibreux  occupant  ordinairement  le  corps  de  Tutérus; 
tandis  que  la  métrite  chronique  occupe  ordinairement  le  col ,  soit  isolément,  soit 
en  même  temps  que  le  corps.  On  ne  peut,  du  reste,  mieux  comprendre  tout  ce 
qu*il  reste  encore  à  faire  pour  donner  plus  de  précision  à  l'histoire  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  que  lorsqu'il  s'agit  de  son  diagnostic. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  la  métrite  chronique  est  sérieux  sans  être  grave. 
Nous  avons,  on  se  le  rappelle,  écarté,  comme  tenninaison  de  la  maladie,  sa  dégéné^ 
ration  en  squirrhe  ;  or,  c'est  la  possibilité  de  cette  dégénération  qui  seule  a  pu, 
aux  yeux  d'un  certain  nombre  de  médecins,  faire  regarder  l'inflammatioa  chro- 
nique de  l'utérus  comme  une  maladie  très  grave.  Dans  tous  les  cas  rapportés  par 
les  auteurs,  la  guérison,  ou  du  moins  une  amélioration  des  plus  grandes,  a  été  la 
conséquence  d'un  traitement  bien  entendu,  et  lorsque  les  malades  ont  succombé, 
c'est  qu'une  autre  maladie  est  venue  les  enlever.  Nous  allons  voir,  en  parlant  du 
traitement ,  que  la  très  longue  durée  de  l'affection  ne  doit  pas,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  rendre  le  pronostic  plus  grave.  La  guérison  n'a  pas  été,  en  effet, 
plus  difficile  à  obtenir,  dans  ces  cas,  dont  les  principaux  sont  rapportés  par  M.  Du- 
parcque. 

§  TZZ.  —  Traitennent. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  de  l'utérus 
ont  pensé  qu'il  n'y  avait  pas  une  grande  différence  entre  les  engorgements  de  cet 
organe,  dus  à  une  simple  inflammation,  et  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  la 
développement  du  squirrhe,  et  même  des  tubercules.  En  conséquence,  ils  ont 
étudié  le  traitement  appliqué  à  ces  divers  états,  sans  faire  aucune  distinction,  et  de 
là  une  confusion  extrême  que  de  nouvelles  observations  pourront  seules  faire 
cesser.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  Lisfranc,  après  avoir  parlé  des  engorgements 
avec  induration  simple,  des  engorgements  squirrheux,  cancéreux,  avec  ou  sans  ul- 
cération, consacre  un  chapitre  au  traitement  de  tous  ces  engorgements,  comme  si 
ce  qui  convient  à  l'un  devait  nécessairement  convenir  à  l'autre.  C'est  un  exemple 
qui  ne  doit  pas  être  imité  par  les  observateurs  qui  à  l'avenir  s'occuperont  de  ces 
affections  utérines  encore  si  mal  connues  ;  quant  à  nous,  recheixhons  ce  qui,  parmi 
les  moyens  proposés,  convient  plus  particulièrement  à  l'hiflaramation  chroniqua 
de  la  matrice. 

Émissions  sanguines.  Tous  les  auteurs  ont  conseillé  vivement  les  omissions  san- 
guines, hà  saignée  générale  est  recommandée  si  la  malade  n'est  pas  trop  affaiblie. 
Dans  plusieurs  cas  même,  parmi  ceux  que  j'ai  rassemblés,  on  est  ret  enu  à  la  sai- 
gnée du  bras,  à  deux,  trois  et  quatre  reprises  en  deux  ou  trois  semaines,  et  chaque 
fois  il  en  est  résulté  un  soulagement  marqué  qui  consistait  d'abord  dans  la  dimi- 
nution des  douleurs.  Lorsque  des  symptômes  de  dysménorrhée  se  produisent  aux 
époques  menstruelles,  et  qu'on  s'est  assuré  qu'ils  sont  dus  à  un  certain  degré  de 
congestion  sanguine  accidentelle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  a  i*ccours 
aux  saignées  spoliât ives  dont  j'ai  parlé  dans  l'article  Dysménorrhée, 
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Des  iangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  l'hypogasire,  aux  aînés,  à  la 
pvtie  supérieure  des  cuisses,  à  Tanns,  sont  généralement  prescrites;  mais  je  n'in-- 
■te  pas  sur  ces  applications,  pas  plus  que  sur  celle  des  ventouses  scarifiées  qui 
■dinirement  peuvent  les  remplacer.  J'ajouterai  seulement  que,  contrairement  à 
h  onnière  de  voir  de  tous  les  autres  auteurs,  Lisfranc  (1)  regarde  Tapplicatiou  des 
flancs  et  des  Tentouses  scarifiées,  non  seulement  comme  peu  utile,  mais  encore 
mamt  nuisible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  «  Lorsque,  dit-il,  nous  sommes 
fpdés  en  \ille  pour  voir  des  femmes  aiïectées  de  maladies  de  Tnlérus,  il  est  assez 
nre  qu'on  n*ait  pas  eu  déjà  recours  aux  annélides  ;  nous  interrogeons  les  malades, 
a  Boos  apprenons  que  dix-huit  sur  vingt  ont  éprouvé  plus  de  chaleur  et  plus  de 
àrienr  à  la  suite  de  l'emploi  du  moyen  dont  nous  nous  occupons  ;  que  quelquefois 
■tee  ce  moyen  a  produit  des  accidents  très  violents  :  il  est  des  cas  dans  lesquels 
I  lèHsit,  mais  ce  sont  des  exceptions.  »  En  présence  d'opinions  aussi  contradic- 
loires,  que  peut  faire  le  praticien  qui  n'a  pas  pour  se  guider  une  étude  exacte  des 
Mb  ?  Je  viens  d'exposer  l'état  de  la  science,  c'est  à  l'observation  ultérieure  à  ré- 
Mdrela  question. 

Vais  il  est  un  mode  particulier  d'appliquer  les  sangsues  qui  mérite  que  nous 
mm  m  occupions.  M.  Duparcque  a  principalement  insisté  sur  les  bons  effets  de 
ripplication  de&  sangsues  sur  le  col  de  Futérus.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce 
■îec  :  «  Le  premier  effet,  dit-il,  de  l'application  des  sangsues  au  col  de  l'utérus, 
cirt  qui  a  constamment  lieu,  quand  même  la  maladie  n'est  pas  de  nature  à  pou- 
fdr  guérir,  conune  dans  les  cancers  conGrmés  eux-mêmes,  c'est  de  calmer  comme 
^  enchantement  les  douleurs  sacro-lombaires,  les  élancements,  enfin  toutes  les 
■Mations  pénibles  qui  sont  les  compagnes  ordinaires  des  altérations  légères  ou  pro-  ' 
fades  de  la  matrice. 

•  Le  nombre  des  sangsues  doit  être  proportionné  au  volume  de  l'engorgement, 
■  degré  de  prédominance  des  symptômes  inflammatoires  et  à  l'état  des  forces.  Je 
marquerai  cependant  que  celte  saignée  directe  produit  moins  de  faiblesse,  toute 
proportion  gardée,  que  la  saignée  générale.  Aussi  peut-elle  c^tre  employée  dans  des 
cas  oà  ceile-ci  pourrait  être  préjudiciable,  comme  dans  les  derniers  degrés  du 
cancer  par  exemple.  » 

U  est  fâcheux  cpie  M<  Duparcque  n'ait  pas  étudié  rigoureusement  ses  observa- 
lioBs  SGOS  ces  divers  points  de  vue  ;  ses  {iropositions  seraient  beaucoup  moins  va- 
gses.  Pour  nous,  ce  qu'il  importe  de  remarquer  avec  cet  auteur,  c'est  que, 
éms  sept  cas,  une  ou  deux  applications  de  sangsues  sur  le  col  ont  été  suivies  d'une 
prompte  diminution  de  l'engorgement  utérin,  et  que  si,  sous  ce  rapport,  on  con- 
âdère  les  autres  moyens  dont  il  sera  parlé  plus  loin,  on  n'en  trouve  aucun  qui  ait 
procuré  aussi  proroptement  ces  résultats  avantageux.  Ces  faits  sont  suffisants  (lour 
aHigner  k  l'application  des  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus  uuc  place  importante 
puni  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  métrite  chronique.  Cependant, 
pbâenrs  auteurs  ont  affirmé  avoir  obtenu  des  résultats  beaucoup  moins  satisfai- 
aots;  mais  comme  ils  n'ont  pas  cité  les  faits  à  l'appui,  nous  ne  |)ouvons  pas  op[)o- 
KT  leurs  simples  assertions  aux  obscr>alions  de  M.  Duparcque. 

niant  mentionner  un  accident  qui  peut  survenir  à  la  suite  de  l'application  des 


t  Loc,  cil.,  p.  713. 
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fébriles  aagmentent  la  onit,  et  Ton  observe  assez  souvent  de  TagitatioD  et  un  peu 

d*insomnie. 

Telle  est  la  métrite  puerpérale  à  son  état  de  simplicité  ;  s'il  s*y  joint  une  inflam- 
mation du  péritoine  voisin,  des  annexes  de  Futérus,  ou  du  tissu  ceUulaîre  desfoMei 
iliaques,  de  nouveaux  symptômes  dus  à  ces  complications  viennent  rendre  Télit 
plus  grave.  Mais  il  serait  inutile  de  les  indiquer;  elles  seront  étudiées  dans  les  ar- 
ticles consacrés  à  Thistoire  de  ces  maladies,  et  ne  présentent  pas  de  caractères  par- 
ticuliers dans  les  cas  dont  nous  parlons. 

Gangrène,  Je  n*ai  pas  mentionné  les  suppurations  plus  ou  moins  étendues  de  h 
matrice,  la  gangrène  superficielle  ou  profonde  de  cet  organe,  en  un  mot  ces  alté- 
rations qui  font,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  partie  de  la  fièvre  puerpérale.  Cepen- 
dant on  conçoit  très  bien  que,  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question,  HnflammatkMi 
puisse  être  assez  intense  pour  donner  lieu  à  ces  suppurations  on  à  cette  gangrène  ; 
mais  CCS  cas  sont  au  moins  extrêmement  rares.  Lorsqu'ils  se  présentent  à  l'obser- 
vation,  on  reconnaît  l'existence  des  lésions  excessivement  graves  dont  il  s'agit,  an 
frissons  irréguliers  qui  se  produisent,  à  \ abattement  des  forces,  à  l'expressiOB 
d^anxiété  de  la  face,  à  la  décomposition  des  traits,  aux  sueurs  froides,  au  balltnh 
nement  du  ventre,  au  dévoiement,  et  en  même  temps  à  l'exaspération  du  moofa- 
ment  fébrile,  à  la  petitesse  extrême  du  pouls  coïncidant  avec  une  augmentaiim 
notable  de  sa  fréquence,  La  gangrène  présente,  en  outre,  comme  caractère  partt- 
cnller,  l'aspect  très  sanicux  des  lochies,  et  l'odeur  sut  generis  qu'elles  exhalent 
La  mortsurvient  presque  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  méritent  de  nouveMi 
d'être  étudiés,  afin  de  s'assurer  qu'ils  consistent  uniquement  dans  la  phley- 
masie  de  Tutérus  et  qu'ils  ne  doivent  pas  être  rattachés  à  la  fièvre  puerpérale,  dont 
je  présenterai  plus  tard  la  description. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  se  produire  dans  le  cours  de 
la  métrite  puerpérale.  M.  Wilicmin  en  a  cité  des  exemples,  et  il  n'est  pas  de  méde- 
cin qui  s'occupe  des  affections  puerpérales  qui  n'en  ait  vu  de  semblables.  Il  y  a 
alors  une  complication  importante. 

§  XV.  —  BCarche,  durée  y  ierminaîion  da  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue.  J'ai  indiqué  les  exaspérations  de  la  dou- 
leur qui  ont  lieu  par  moments;  mais  ces  espèces  de  coliques  utérines  nechaogOBl 
rien  à  cette  marche.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  cxacerbations  plus  marquée» 
qu'on  pouvait  rapporter  à  des  imprudences  (fatigues ,  écarts  de  régime)  de  h  part 
des  malades  ;  mais,  le  plus  souvent,  lorsque  ces  cxacerbations  se  montrent  d'une 
manière  très  tranchée,  c'est  qu'il  survient  une  complication  qui  consiste  ordinai- 
rement dans  la  suppuration  d'une  des  annexes  de  l'utérus.  Les  exacerbatîona  ne 
doivent  donc  pas  être  regardées  comme  appartenant  à  la  métrite  elle-même, 

La  durée  de  la  métrite  puerpérale  simple  est  peu  considérable  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  ;  dans  tous  ceux  que  j'ai  observés,  les  symptômes  ont  commencé 
à  s'amender  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  et  l'amélioration  a  marché  ensuite 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Lorsque  l'affection  est  de  longue  durée,  c'est  presqne 
toujours  parce  qu'il  est  survenu  une  complication,  ou  que  les  malades  ont  commit 
les  imprudences  déjà  signalées. 

C'est  surtout  quand  il  s'agit  de  la  terminaison  de  la  maladie  qu*il  faut  avoir  éfard 
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pbce  de  champ  le  plumasscao  enduit  du  médicament  qu'il  pousse  ensuite  douce- 
Mt  jifiqu*au  col  h  Taide  d*un  mandrin  qui  remplit  riiistrument.  On  arrive  faci- 
km  au  même  résultat  en  se  servant  de  toute  espèce  de  spéculum,  et  en  appll- 
faut  h  cbarpîe  sur  le  col  à  l'aide  de  longues  pinces. 

Qoekiaes  auteurs  ont  proposé  d'introduire  un  fragment  de  glace  dans  le  vagin, 
[jfruic,  qui  a  expérimenté  ce  moyen,  Ta  toujours  vu  être  très  désagréable  pour 
la  femmes,  et  aggraver  les  accidents  plutôt  que  de  les  dissiper. 

iQ  traitement  topique  qui  vient  d'être  exposé  on  joint  ordinairement  un  traite* 
■at  interne  qui  varie  beaucoup  suivant  les  auteurs.  Je  vais  exposer  les  principaux 
Miens  qui  le  composent. 

VmnUifs;  purgatifs.  Les  vomitifs  n'ont  pas  été  fréquemment  administrés  contre 
hnéfrîte  chronique.  Cependant  M.  Bayle  (1),  d'après  M.  Mériadec  Laënnec,  a 
npporté  un  cas  en  faveur  de  Vémétique  à  haute  dose.  Mais  cette  observation, 
dpit  j'ai  déjà  dit  un  mot  à  propos  de  la  métrite  aiguë,  manque  de  détails  à  tel 
pnt,  qu*on  n'est  pas  même  bien  sûr  qu'il  s'agisse  d*une  véritable  métrite. 
L  Trousseau  vante  l'action  de  l'ipécacuanba  dans  la  métrite  subaiguê;  mais  il 
i^jl^  dans  les  faits  qu'il  a  observés,  de  Tétat  puerpéral  dont  il  n'est  pas  question 
ii  En  Tabsence  de  renseignements  plus  positifs,  je  me  bornerai  donc  à  dire  que 
îifétantanha  est  donné  à  la  dose  de  1  gramme  ou  de  1  gramme  50  centigrammes, 
ipinsienrs  reprises,  si  le  cas  paraît  l'exiger,  et  que  dans  le  fait  cité  par  M.  Laênnec, 
«prescrivit  d'abord  trente  centigrammes  de  tartre  slibié  dans  six  verres  d'infusion 
ie  feuilles  d*oranger,  et  puis  la  môme  dose  associée  an  quinquina,  ce  qui  n'em- 
pida  pas  les  vomissements  et  les  selles  d'être  très  abondants. 

M.  Duparcque  a  administré  Vémétique  en  frictions,  et  ce  mode  d'administration 
■Me  d'être  mentionné  avec  quelques  détails  : 

ÉMÉTIQUE  EN  FRICTIONS. 

•  Je  fais,  dit4l,  incorporer  1  partie  d'émétique  dans  8  d'axonge  non  lavée  : 

r  AioDge  non  lavée  30  gram.  |  Éraétique   4  gram. 

Hélez. 

t  On  prend,  pour  chaque  friction,  la  valeur  de  deux  grammes  de  cette  pom^ 
onde.  Une  première  friction  est  faite  à  la  partie  interne  d'une  jambe.  Le  soir 
vifme,  une  seconde  friction  à  l'autre  jambe.  Le  second  jour,  frictions  aux  cuisses, 
une  le  matin,  l'autre  le  soir.  Le  troisième  jour,  on  frictionne  également  les  deux 
ins alternativement;  puis  les  côtés  du  thorax,  le  quatrième  jour.  On  recommence 
rnmte  dans  le  même  ordre. 

•  On  doit  frotter  avec  la  paume  de  la  main,  largement,  légèrement,  et  long- 
Inups.  Si  quelques  pustules  se  montrent  sur  une  partie,  on  cesse  d'y  appliquer 
<rnitres  frictions  ;  car  ce  n'est  pas  pour  déterminer  une  éruption,  comme  on  le 
iiit  ordinairement,  que  je  les  emploie,  mais  pour  faire  pénétrer  le  médicament 
par  absorption  ;  ce  n'est  pas  une  action  dérivative  externe,  mats  une  action  alté- 
note  interne  que  je  me  propose  d'exciter. 

•  Si  l'on  n'aperçoit  aucun  résultat,  après  avoir  employé  de  cette  manière  la  va- 

*i;  WiUoihiqM  de  thérapeutique.  Paris,  4  928, 1. 1,  p.  290. 
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leur  de  15  à  30  grammes  d'émétique,  il  faut  cesser  l'applicalioD.  Je  ferai  observer 
qu*aucuoe  des  malades  soumises  à  cette  médication  n'offrit  de  phénomènes  indi- 
quant que  le  tartre  stibié  ainsi  administré  ait  porté  son  action  sur  les  voies  diges- 
tives.  » 

Cette  dernière  réflexion  de  Tauteur  prouve  que  l'absorption  qu'il  veut  obtenir 
n'est  du  moins  pas  très  considérable,  car  les  expériences  faites  avec  le  tartre  stîbié 
appliqué  sur  les  surfaces  dénudées  ont  prouvé  que  cette  absorption,  lorsqu'elle  est 
un  peu  notable,  ne  tarde  pas  à  produire  l'action  vomitive. 

Parmi  les  purgatifs  on  choisit  ordinairement  ceux  qui  ne  provoquent  pas  une 
grande  irritation  dans  l'iiitestm,  ou,  en  d'autres  termes,  les  laxatifs.  Veau  de 
Sedlitz,  V huile  de  ricin  ou  A'épurge  à  doses  modérées;  les  sels  de  soude  et  de 
magnésie  remplissent  cette  indication.  Ces  moyens,  du  reste,  ne  doivent  être  con- 
sidérés que  comme  des  adjuvants.  Dans  aucun  cas  ils  n'ont  été  administrés  seuls. 

Narcotiques  à  1*  intérieur.  Les  narcotiques  ne  sont  guère  administrés  à  l'inté- 
rieur que  dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  vives,  et  surtout  lorsqu'il  survient  des 
symptômes  de  dysménorrhée.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour  la  cigw^ 
qui,  d'après  plusieurs  auteurs ,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Lisfranc,  Récamier 
et  M.  Duparcque,  aurait  procuré  la  guérison,  non  seulement  de  plusieurs  métritei 
chroniques,  mais  encore  de  véritables  squirrhes  de  l'utérus.  Malheureusemeol, 
encore,  nous  ne  possédons  pas  les  observation»  qui  pourraient  servir  à  faire  appré- 
cier exactement  l'action  de  ce  médicament 

Lisfranc  conseillait  de  donner  la  poudre  de  ciguë  à  la  dose  de  cinq  centigrammes 
que  l'on  double  au  bout  de  quinze  jours ,  en  augmentant  successivement  jusqu'à 
15  et  20  centigrammes.  Suivant  M.  Duparcque,  l'extrait  a  autant  d'efficacité,  et 
n'a  pas,  comme  la  poudre,  l'inconvénient  d'occasionner  le  dévoiement  et  un  senti* 
ment  désagréable  à  la  gorge.  Mais  il  importe  de  donner  V extrait  préparé  à  froide 
en  faisant  traverser  le  suc  delà  plante  par  un  courant  d'air  continu.  On  sent  com- 
bien il  est  nécessaire  que  des  observations  exactes  et  en  nombre  suffisant  viennent 
nous  éclairer  sur  l'efficacité  de  ce  moyen,  si  souvent  vanté  et  délaissé  tour  à  tour 
dans  tant  de  maladies  chroniques. 

Les  autres  narcotiques,  comme  Vopium ,  les  sels  de  morphine ,  la  belladone,  le 
datura,  ne  sont  administrés  que  pour  calmer  les  douleurs,  et  il  est  par  conséquent 
inutile  d'insister  sur  ces  moyens.  Je  dirai  seulement  qu'un  des  modes  d'adminis- 
tration de  l'opium  les  plus  recommandés ,  est  l'emploi  de  lavements  laudanisés 
plus  ou  moins  réitérés. 

Il  faut,  avec  M.  Duparcque,  passer  sous  silence  l'actV/e  hydrocyanique  dont  l'ac- 
tion est  très  contestable,  parce  que  ce  médicament  dangereux  ne  doit  être  conseillé 
que  dans  les  cas  où  l'expérience  en  a  bien  démontré  l'utilité. 

J'en  dirai  autant  ûqV arsenic.  Il  faudrait,  pour  qu'on  pût  avoir  quelque  confiance 
dans  ce  médicament,  que  des  faits  bien  détaillés  nous  en  fissent  connaître  l'action 
presque  jour  par  jour. 

Résolutifs;  fondants;  désobstruants.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'entrer  dans 
les  détails  de  cette  médication  suivie  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  constaté  l'existence 
de  l'engorgement  d'un  viscère  quelconque.  Je  dirai  d'abord  que  parmi  les  moyens 
de  ce  genre,  ceux  qui  sont  le  plus  généralement  employés  sont  les  boissons  alca- 
lines et  les  bains  alcalins.  Veau  de  Vichy,  de  Néris,  de  Carlsbad,  à^Em$,  etc.. 
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6t  prescrite  en  boisson,  et  tous  les  jours  ou  fait  prendre  aux  malades  un  bain  d*eau 
dcaUne  naturelle ,  ou  un  bain  d'eau  simple  auquel  on  ajoute  deux  ou  trois  cents 
frmmes  de  carbonate  de  soude. 

Mercuriaux.  Les  mercuriaux  sont  également  employés  dans  le  but  de  résoudre 
Teagorgement.  Le  calomel^  les  pilules  d'onguent  mercuriel,  les  frictiom  mercu- 
rîM/ef  sur  les  membres,  Tapplication  de  la  pommade  mercurielle  sur  le  coi  de  Tu- 
tooDt  été  fréc|ucmnieut  mis  en  usage  ;  à  ce  sujet,  il  faut  rappeler  que  la  plupart 
iesioteurs  ont  regardé  le  virus  vénérien  comme  pouvant  produire  Tengorgement 
de  Tatérus,  et  ont  cité  pour  preuve  quelques  cas  oik  la  disparition  de  cet  eugorgc- 
Kot  a  suivi  l'usage  des  mercuriaux.  Mais,  dans  ces  cas ,  ou  a  toujours  employé 
fbiears  autres  agents  thérapeutiques,  et  d*un  autre  côté  ,  outre  leur  action  spé- 
ciale, les  mercuriaux  en  ont  une  autre  qui  les  a  fait  ranger  parmi  les  remèdes  fou- 
fats.  L'expérimentation,  n'a  donc  pas  été  faite  de  telle  manière  qu'on  puisse  se 
faire  une  opinion  bien  arrêtée  sur  l'efficacité  de  ces  médicaments. 

iWe.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  l'iode  et  de  ses  prépara- 
Ans,  parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première  ligne  Viodure  de  potassium  qu'on 
|(M  prescrire  de  la  manière  suivante  : 

^InfusioD  de  Mpooaire         SOOgram.  j  lodure  de  potassium   5  gram. 

DîMolTeE.  Dose  :  matin  et  soir,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  decette  solution  dans  une 
ISKiedécociion  de  salsepareille. 

t  Dans  le  cas  de  contre-indication  par  les  voies  digestives ,  on  administre ,  dit 
E  Doparcquc  (1),  les  préparations  d'iode  par  la  métlK)de  iatralcptique,  c^est-à- 
ën en  frictions.  On  se  sert  pour  cela  de  Vhydriodafe  de  potasse,  des  iodures  de 
iw/^,  de  plomb,  de  mercure  auxquels  on  donne  la  forme  de  pommade  en  les  in- 
corporant à  l'axonge.  Les  proportions  sont  de  quatre  grammes  du  médicament  par 
trente  grammes  d'axonge.  On  augmente  l'action  résolutive  de  la  pommade  en  y 
9Ni{ant  quelques  centigrammes  d'iode  (de  0,20  à  0,/iO).  » 

M.  Ouparcque  a  cité  à  l'appui  de  cette  médication  quelques  obsenations.  Mais 
i  suffit  de  les  parcourir  pour  s'assurer  que  le  traitement  a  été  compliqué,  de  ma- 
tière qu'il  n'est  pas  possible  de  savoir  exactement  quelle  a  été  l'action  de  l'iode, 
i  ajoute  seulement  qu'on  a  surtout  employé  ce  médicament  dans  les  cas  où  l'on  a 
«pposé  Texistence  du  vice  scrofuleux. 

Préparations  d'or.  Nous  retrouvons  encore  ici  les  préparations  d'or  recomman- 
4jes  comme  l'iode  dans  les  cas  où  l'on  peut  attribuer  la  maladie  au  vice  scrofuleux. 
Je  ne  rappellerai  pas  la  manière  d'administrer  ces  médicaments ,  elle  est  la  même 
qie  celle  qui  a  été  indiquée  à  l'article  Sa^ofuies  (2)  ;  je  citerai  seulement  ce  passage 
de  !i.  Dnparrque  :  «  1^  docteur  Krimer,  dit-il ,  jiortait  immédiatement  sur  le  col 
l'otéras  engorgé,  1 0  oti  15  centigrammes  à' hydrochlorate  d'or  mêlé  de  sucre.  » 
L'indicaiion  de  Tobsenation  donnée  par  l'auteur  étant  erronée,  je  n'ai  pas  pu  re- 
nmter  \  la  source. 

Révulsifs;  dérivatifs.  Les  révulsifs  sont  placés  par  tous  les  auteurs  au  nombre 
ies  moyens  les  plus  actifs  contre  la  métrite  chronique.  Mais  encore  ici  nous  ne 
troQTOos  pas  dans  les  observations  des  éléments  suffisants  de  conviction.  On  a  pro- 

li:  Loe.  eU.,  p.  307. 
Cr»  Voy.  t.  lï. 
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donnent  V aspect  mamelonné,  aux  granulations  du  phai^'nx  dans  certains  cas  d*iih 
flammation  chronique  de  cette  partie.  Cet  état  granulé,  en  un  mot,  que  je  poor- 
rais  suivre  dans  d'autres  muqueuses,  et  qui  dans  chacune  d'elles  est  identique  M 
fond ,  quoique  les  modifications  de  structure  entraînent  quelques  modificationi 
dans  les  apparences  de  la  lésion,  cet  état  granulé  est  un  indice  de  rinflammatka 
des  muqueuses,  et  ne  saurait  être  considéré,  dans  le  siège  dont  il  s'agit  idï 
comme  une  affection  sut  generts.  Seulement,  sa  grande  fréquence  sur  le  col 
l'utérus,  les  s^'mptômes  auxquels  il  donne  lieu,  les  soins  particuliers  qu'ils  r6dv* 
ment,  lui  donnent  un  intérêt  pratique  incontestable,  et  exigent  que  nous  en  fÊf^' 
lions  avec  quelques  détails. 

Cette  maladie  a  encore  reçu  les  noms  de  métrite  granuleuse  ou  gransUe^ 
à'ulcération  granulée  et  de  métrite  mamelonnée.  Sa  fréquence  est  très  grande»  et 
tous  les  jours,  à  mesure  que  l'emploi  du  spéculum  devient  plus  répandu,  on  coHi 
State  l'existence  d'un  plus  grand  nombre  de  cas. 

§  ZI.  —  OmuM. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'étiologie  des  granulations  utérines  ai 
des  plus  obscures.  Est-ce  parce  que  la  recherche  des  causes  présente  des  difficoliÉ 
insurmontables,  ou  parce  qu'elle  n'a  pas  été  faite  convenablement  ?  Cette  dendM 
supposition  me  paraît  se  rapprocher  le  plus  de  la  vérité,  car  nous  ne  possédons  pÉ 
d'observations  complètes  de  cette  maladie,  et  tout  le  monde  sait  combien,  dès  qo*oi 
a  constaté  l'état  matériel  de  l'organe,  on  glisse  rapidement,  dansle  plus  grand  nomfel^ 
des  cas,  sur  l'interrogatoire  qui  seul  pourrait  faire  connaître  la  cause  de  raffectioiL 

Ce  que  nous  savons  de  plus  positif,  c'est  que  les  granulations  utérines  se  ukmh 
trent  presque  exclusivement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ou  qui  sofll 
affectées  d'une  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique.  Les  médecins  qui  s'occupeM 
des  maladies  vénériennes  savent  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  des  grantt* 
lations  utérines  chez  des  femmes  qui  se  présentent  pour  une  vaginite,  alors  uMÈi 
qu'elles  n'ont  jamais  eu  d'enfants;  et,  d'un  autre  côté,  nous  avons  wi  une  forn^ 
de  la  vaginite  chronique  (1)  donner  lieu,  par  continuité  de  tissu,  à  devéritabM 
granulations  utérines.  Ces  considérations  prouveraient,  s'il  en  était  besoin,  que  11 
maladie  est  dénature  inflammatoire,  et  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  démontreil 
qu'on  aurait  tort  de  croire,  avec  quelques  auteurs,  que  les  femmes  qui  ont  en  da 
enfants  sont  seules  sujettes  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  l'ont  récemment  d'al^ 
leurs,  M.  le  docteur  Bcnnet  (2)  a  démontré  dans  son  important  travail  sur  l'inltaî 
mation  de  l'utérus,  que  l'inflammation  simple,  les  érosions,  les  granubtioiill 
peuvent  se  rencontrer  même  chez  les  vierges,  et  par  là  s'expliquent  ces  leucorrMli 
interminables  dont  on  ne  pouvait  pas  se  rendre  compte. 

On  a  dit  que  le  passage  continuel  de  mucosités  plus  ou  moins  altérées,  leur  ii> 
jour  dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  la  malpropreté,  peuvent  produire  lesgrip 
nulations  utérines;  mais  :  1"  dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  sort  de  l'orifice  du  té 
qu'une  matière  albumineuse  évidemment  non  irritante;  2°  tout  porte  à  croire  qiM 
lorsqu'il  y  a  un  écoulement  muco-purulent,  c'est  par  la  surface  granulée  elle-mtaM 

(!)  Voy.  Vaginite  granuleuse, 

(2)  Traité  pratique  de  Vinftammation  de  Vutérus,  de  son  col  et  d^  ses  annexes,  traduit  pai 
le  docteur  Araa  ;  Paris,  1 850. 
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fBÎl est  produit;  et  5°  on  voit  beaucoup  de  femmes  qui,  avec  une  leucorrhée 
Aoodante  et  qui  irrite  les  parties  génitales  externes,  ne  présentent  pas  de  granula* 
Émsda  col  de  Tutérus. 

Il  mit  de  Ui  que  s*îl  est  vrai,  comme  le  pensent  quelques  médecins,  et  comme 
Fi  principalement  avancé  M.  Timbart  (1),  que,  dans  certaines  circonstances,  le 
obrrfae  utérin  aigu  ou  chronique  est  la  cause  de  ces  granulations,  on  ne  saurait 
m  faire  une  règle  générale. 

Noos  trouvons  ensuite  Tindication  de  ces  causes  que  nous  avons  vues  mention- 
léodans  toutes  les  maladies  de  l'utérus  :  excès  de  coït,  masturbation,  injections 
kriuiites,  fatigues,  etc.  Mais  à  quoi  servirait  de  les  énumérer  plus  longuement , 
hnque  tout  le  monde  convient  que  leur  existence  n*est  pas  mise  hors  de  doute 
pr  robsenration  ?  Il  en  est  même,  comme  les  excès  de  coït  et  la  masturbation,  qui 
l'ont  évidemment  pas  l'action  qu'on  leur  attribue,  ce  que  savent  très  bien  les  mé- 
kàm  préposés  à  la  visite  des  filles  publiques. 

§  HZ.  —  Symptômefl. 

n  faut  dire  d'abord  que  le  début  de  cette  affection  est  tout  à  fait  insensible  ;  c'est 
■  point  que  lorsque  la  plupart  des  malades  commencent  à  se  plaindre,  on  dé- 
Mrre,  par  Texamen  direct,  des  granulations  occupant  déjà  une  grande  étendue 

éfidemment  fort  anciennes. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  les  symptômes  peuvent  être  encore  très  légers. 
Ccit  ainsi  qu'un  assez  bon  nombre  de  malades  n'éprouvent  aucune  douleur,  au- 
me  pesanteur  vers  le  bassin,  et  si  ce  n'était  un  certain  degré  de  leucorrhée  qui 
teinine  un  état  général  de  langueur  et  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  mar- 
fiés,  elles  ne  se  croiraient  nullement  malades. 
La  douleur  n'est  donc  pas  un  caractère  essentiel  des  granulations  utérines.  Il  y 
c'est  que  lorsqu'elle  existe  à  un  certain  degré,  on  peut  assez  fréquemment 
nstater  qu'elle  ne  dépend  des  granulations  que  d'une  manière  indirecte.  Jcm'ex- 
(iqoe  :  les  douleurs  qu'on  observe,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  se  font  sentir  vers 
b  aines,  vers  les  lombes,  elles  s'irradient  plus  ou  moins  loin ,  et  si  l'on  suit  leur 
tajjct,  on  voit  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  ces  douleurs  nerveuses  que  j'ai  si- 
paièes  dans  la  leucorrhée  simple,  sans  granulations  du  col.  Quelquefois,  il  vrai, 
ti  portant  le  doigt  sur  le  col  de  l'utérus,  on  détermine  de  la  douleur,  mais  il  faut 
acore  prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  les  apparences.  Cette  douleur  est 
ment  très  limitée,  elle  ne  correspond  pas  aux  granulations,  et  si  l'on  examine  le 
Iqet  des  nerfs  lombaires,  on  trouve  des  points  douloureux  qui  font  connaître 
rcnstence  d'une  névralgie  à  laquelle  participe  l'utérus.  Je  reviendrai  sur  ces  faits 
fnd  il  sera  question  de  la  névralgie  utérine.  Il  est  d'autres  cas  où  la  douleur 
«oipe  tout  le  col  ;  mais  ce  sont  des  cas  où  il  existe  une  inflammation  du  paren- 
diBe  utérin  ;  en  sorte  que,  sans  nier  absolument  qu'un  certain  degré  de  douleur 
fme  dépendre  des  granulations  elles-mêmes,  je  dois  dire  qu'il  n'existe  pas  de  faits 
fa  le  prouvent,  et  qu'il  en  est,  au  contraire,  un  grand  nombre  dans  lesquels  on 
v«  manquer  ce  symptôme. 

Dya  on  écoulement  constant;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  malièro 
'^eet  écoulement  n'est  pas  toujours  la  même.  Souvent  on  voit  s'échapper  du  col 


il.  Loc.  cii. 
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de  Tutérus  comme  un  ruban  de  matière  transparente,  visqueuse,  semblable  à  da 
Uanc  d*Œuf  cru,  qu*on  a  plus  ou  moins  de  peine  à  détacher.  Dans  d'autres  dp- 
constances,  cette  matière  présente  un  aspect  louche,  sans  perdre  sa  TÎscosité  el  m 
ténacité,  et  dans  d'autres,  enûn,  elle  est  blanche,  plus  fluide,  et  s'écoule  dans  b 
vagin  dans  lequel  elle  s'étale  sans  former  cette  masse  que  je  viens  d'indiquer.  L'a? 
bondance  de  cette  matière  est  du  reste  très  variable;  elle  est  telle  chez  certainei 
femmes,  même  alors  qu'il  ne  s'écoule  qu'un  liquide  albumineux,  que  les  partial 
génitales  externes,  et  même  les  cuisses,  peuvent  en  être  baignées. 

Doit-on  regarder  la  matière  albumineuse  qui  s'écoule  ainsi  comme  une  sécrécîoil 
morbide  de  la  surface  granulée  ?  C'est  ce  que  n'hésite  pas  à  dire  M.  GhomeL 
Mais  quand  on  examine  attentivement  les  faits  on  n'ose  pas  se  prononcer  j 
affirmativement.  A  qui  n'est-il  pas  arrivé  de  voir  s'échapper  de  l'utérus  cette  i 
tière  albumineuse  en  assez  grande  abondance,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  de  gra» 
nulation  du  col  de  Ist  matrice  ?  C'est  un  fait  que  nous  avons  constaté  en  exposa^ 
l'histoire  de  la  leucorrhée  (1).  Cette  sécrétion  n'appartient  donc  pas  en  propre  an 
granulations.  Tout  ce  que  l'on  pourrait  dire,  c'est  que  la  présence  des  gramdi* 
tiens  à  l'orifice  du  col  détermine  une  excitation  dans  les  parties  environn 
d'où  résulte  cette  sécrétion  de  matière  albumineuse,  qu'on  doit,  dans  l'état  ac 
de  la  science,  regarder  comme  une  exagération  de  la  sécrétion  normale.  L*é 
ment  muco-purulent  parait  plutôt  pouvoir  être  rapporté  aux  surfaces  graouIéeSp  3 
Ton  peut  concevoir  que  le  flux  albumineux  venant  du  col  de  l'utérus  masque  seo^ 
lement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  sécrétion  muco-purulente.  Du  reslè^ 
il  faut  reconnaître  que  ce  point  demande  d'autres  recherches. 

Le  toucher  n'apprend  rien  de  bien  positif  sur  l'état  du  col  de  l'utérus.  Loraqoi 
les  granulations  sont  très  saiUantes,  on  peut,  il  est  vrai,  sentir  les  petites  inégalMs 
qu'elles  produisent  sur  la  surface  du  col  utérin,  et  pour  que  cette  sensation  soit  ïkif 
nette,  on  doit  promener  son  doigt  sur  toute  l'étendue  de  cette  partie  de  l'orgm^! 
de  manière  à  juger  par  comparaison  entre  la  partie  lisse  et  la  partie  légèrement 
gueuse  ;  mais  cette  exploration  ne  suffit  pas,  il  faut  avoir  recours  au  spéculum.  If^ 
toucher  peut  en  outre  servir  à  constater  s'il  existe  ou  non  une  complication  coiuii» 
tant  en  un  engorgement  de  l'utérus,  et  pour  cela  il  faut  le  pratiquer  comme  je  Vik 
indiqué  à  l'article  métrite  chronique. 

V examen  à  Vaide  du  spéculum  est  indispensable  ;  il  fait  seul  parfaitement  Tpr 
connaître  la  nature  du  mal  et  son  étendue.  Après  avoir  introduit  cet  instrument,  oà 
voit  à  l'orifice  utérin,  et  dans  une  étendue  variable  d'une  des  lèvres  du  col  ou  dm 
deux  à  la  fois,  une  plaque  granulée  qui  présente  l'aspect  suivant 

La  forme  de  la  plaque  est  plus  ou  moins  parfaitement  arrondie.  En  écartant 
lèvres  du  col  avec  les  valves  du  spéculum,  on  peut  s'assurer  qu'elle  a  son  origbïé 
dans  les  bords  mêmes  de  Forifice  et  qu'elle  pénètre  plus  ou  moins  profondément 
dans  la  cavité.  Parfois  elle  entoure  l'orifice  comme  un  anneau  plus  ou  moins  larg^; 
quelquefois  elle  est  beaucoup  plus  étendue  sur  une  lèvre  ou  sur  un  des  côtés  qiii 
clans  les  autres  points  ;  parfois  aussi,  mais  plus  rarement,  elle  n'occupe  qu'une 
seule  lèvre.  Il  est  rare  que  les  granulations  forment  plusieurs  plaques  séparées; 
cependant  il  y  a  des  variétés  très  nombreuses,  et  je  ne  peux  décrire  ici  que  ce 


(t)  Voy.  art.  Leucorrhée, 
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«iDootre  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  mais  le  péritoine  est  aiïecté 
uDsi  que  plusieurs  autres  organes,  et  ce  qui  est  bien  plus  important  à  noter  en- 
core, c  est  que  la  fièvre  peut  se  produire  dans  toute  son  intensité  avec  Tune  ou 
raau%  de  ces  lésions,  et  parfois  même  en  leur  absence,  ce  qui  prouve  qu^elles  ne 
nit  pas  essentielles. 

PtNU-  nous  donc,  la  mélrite  puerpérale  est  précisément  celle  que  M.  Chomel  ap- 
fêkmétrite  posi-puerpérale,  et  danç  ce  cas  seul  on  peut  se  servir  avec  exactitude 
èi  nom  de  métrite,  car  c'est  Tinflammation  de  Tutérus  qui  constitue  toute  la  ma- 
hfie.  Récemment,  M.  le  docteur  WiUemin  a,  dans  un  travail  que  je  citerai  plus 
kÎD,  partagé  cette  manière  de  voir.  Cette  explication  était  nécesifsaire  pour  éviter 
tonte  confusion ,  et  maintenant  on  comprendra  bien  quelles  sont  les  limites  que 
fawgne  à  la  métrite  des  femmes  en  couches. 

§  I«  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  doit  entendre,  par  le  nom  de  métrite  puerpérale,  une  affection  caractérisée 
pr  Tinflammation  de  l'utérus,  qui  quelquefois  se  propage  à  un  organe  voisin,  sans 
scon  de  ces  accidents  redoutables  qui  indiquent  une  inflammation  primitivement 
lêoérale,  comme  les  violents  frissons,  la  suppuration  de  divers  organes,  la  péri- 
toute  générale ,  le  délire,  etc.  ;  car  alors  il  y  a  une  fièvre  puerpérale ,  et  non  pas 
nkment  une  métrite. 

Cette  maladie  ayant  été  récemment  séparée  d'un  état  général  qui  n'était  pas  par- 
faitement connu,  la  synonymie  n'est  pas  riche.  On  la  trouve  désignée  sous  k  nom 
de  métrite  des  femmes  en  couches,  ou  confondue  avec  la  métrite  simple  dans 
kaocoup  de  descriptions. 

La  métrite  puerpérale  telle  que  nous  la  comprenons  ne  laisse  pas  d'être  fré- 
fÊtnte.  Dans  ces  derniers  temps  on  en  a  vu  de  nombreux  exemples  dans  les  hôpi- 
&ax,  et,  ponr  ma  part,  j'en  ai  observé  trois  en  deux  mois  dans  un  service  de 
trente- trois  lits  de  femmes  où  l'on  ne  reçoit  pas  particulièrement  les  femmes  en 
coocbes.  Tout  le  monde  sait  qu'il  est  certaines  époques  où  cette  inflammation  se 
montre  bien  plus  fréquemment  que  dans  d'autres ,  sans  qu'on  en  ait  pu  découvrir 
b  raison,  et  c'est  là  le  seul  lien  qui  unisse  cette  métrite  à  la  fièvre  puerpérale. 

Parmi  les  causes ,  il  en  est  une  qui  doit  être  mentionnée  en  première  ligne  : 
c*cst  un  repos  insuffisant  après  les  couches.  Nous  verrons  plus  loin  qu'ordinaire- 
aent  cette  métrite  ne  se  développe  pas ,  comme  celle  qui  se  montre  dans  la  fièvre 
foerpérale,  immédiatement  après  l'accouchement ,  et  que  les  malades  se  sont  déjà 
bées  avant  les  premières  atteintes.  C'est  surtout  parmi  les  femmes  du  peuple  que 
«montre  cette  maladie  sous  Finflucncc  de  la  cause  dont  il  s'agit,  parce  que  ces 
femmes  croient  pouvoir  se  livrer  à  leurs  occupations  après  une  semaine  de  repos, 
comme  si  l'on  pouvait  assigner  une  limite  fixe  à  ce  repos  nécessaire  après  l'accou- 
clkement,  et  si  Ton  ne  devait  pas  consulter  l'état  des  organes. 

Cependant  l'existence  de  cette  cause  n'est  pas  nécessaire.  J'ai  actuellement  dans 
Bon  service,  à  rflôlel-Dieu  annexe  ,  une  femme  qui  est  accouchée,  et  qui  a  pré- 
tenté  le  lendeoiain  de  sa  fièvre  de  lait ,  et  sans  avoir  quitté  son  lit ,  les  symptômes 
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(Viine  mélrile  intense  qui  ont  augmenté  les  jours  suivants.  C'est  dans  ces  cas  qu'on 
doit  admettre  Texistence  d*une  cause  générale ,  d*une  constitution  médicale  dont 
la  nature  nous  est  inconnue. 

Quelquefois,  néanmoins,  on  a  vu  la  métrite  se  déclarer  presque  immédiatement 
après  raccoucbemeut,  et,  en  pareil  cas,  on  en  a  presque  toujours  trouvé  la  cause 
dans  des  manœuvres  violentes  nécessitées  par  un  accouchement  difficile,  dans  une 
délivrance  laborieuse  et  longue,  en  un  mot  dans  une  irritation  quelconque  de 
Tutérus. 

M.  AVillemin  (1),  dans  un  travail  très  intéressant  sur  la  métrite  des  nouvelles 
accouchées,  range,  panni  les  causes  de  cette  affection,  les  déchirures  profondes 
du  col  utérin. 

On  doit  rapprocher  de  la  métrite  dont  nous  nous  occupons  celle  qui  survient 
après  Vovortement,  et  qui  assez  souvent  reconnaît  pour  cause  les  violences  dont  je 
viens  de  parler. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  placenta  ne  peut  pas  être  extrait  en  entier,  qu'il 
en  séjourne  des  fragments  plus  ou  moins  considérables  dans  Tutérus,  que  ces  frag- 
ments s'y  putréfient ,  et  Ton  a  vu  une  métrite  être  la  conséquence  de  cette  espèce 
de  rétention. 

Enfm  je  citerai  comme  des  causes  dont  on  a  rapporté  des  exemples,  la  présence 
de  caillots  plus  ou  moins  volumineux  dans  l'utérus;  r exposition  au  froide  le  coU 
exercé  avant  que  l'utérus  ait  repris  son  état  normal. 

§  ZXZ.  —  Symptômet  • 

Les  symptômes  de  la  métrite  dont  il  s'agit  dans  cet  article  ne  diffèrent  réelle- 
ment de  ceux  delà  métrite  simple  aiguë  que  par  leur  plus  grande  intensité. 

Début,  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Chomel,  il  est  rare  que  cette  affection 
débute  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  des  couches,  et  après  le  vingtième 
ou  le  vingt-cinquième.  C'est  ordinairement  du  dixième  au  quinzième  jour  qu'on 
la  voit  apparaître.  Cependant  M.  AVillemin  (2)  a  vu  des  cas  où  la  maladie  est  sur- 
venue quelques  heures  après  l'accouchement,  et,  dans  quelques-uns,  la  maladie  a 
paru  dépendre  d'une  imtation  de  l'utérus  pendant  la  parturition.  Tai  fait  la  même 
observation.  Il  est  également  d'obsenation  que  les  cas  dans  lesquels  il  existe  un 
frisson  initial  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  ce  qui,  comme  on  le  voit,  rapproche 
beaucoup  cette  affection  des  phlegmasies  simples.  Les  femmes,  immédiatement  ou 
quelques  jours  après  leur  fièvre  de  lait,  commencent  à  sentir  dans  Thypogastre 
des  douleurs  fugitives  semblables  à  celles  qu'on  nomme  coliques  utérines,  et  qui 
existent  peu  de  temps  après  l'accouchement  ;  aussi  s'effraient-elles  très  peu.  Mais 
bientôt  la  douleur  devient  permanente,  la  fièvre  s'allume,  et  la  maladie  est  dé- 
clarée. 

Symptômes.  Les  phénomènes  les  plus  remarquables  sont,  sans  contredit,  la  dou- 
leur hypogastrique  et  le  gonflement  de  l'utérus. 

La  douleur  est  continue,  avec  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  dans  le 

(1)  Delà  métrite  puerpérale  idiopathique  {Arcli.  gên,  de  -4*  série,  iSi",  t.  XV, 
p.  289,  450). 

(2)  Loc,  cU. 
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bassin.  Il  y  a  par  moments  des  exacerbations,  mais  beaucoup  moins  marquées  que 
dans  certaines  congestions  sanguines  ou  dans  certaines  hystéralgies. 

Dans  les  cas  que  j*ai  observés  et  dans  ceux  dont  j'ai  lu  les  obser>'ations,  la  dou- 
leur reste  ordinairement  circonscrite  dans  rhy|)ogastre  et  le  bassin  ;  cependant 
qieiquefois  elle  se  propage  aux  flancs  et  aux  lombes,  et  même  jusque  dans  les 
caisMS,  ce  que  nous  avons,  du  reste,  également  constaté  dans  la  métritc  simple. 

La  pression  exercée  sur  Thypogastrc,  ainsi  qiie  la  percussion,  exaspère  considé* 
rabiement  celle  douleur.  Lorsque  la  maladie  est  dans  toute  son  intensité,  on  peut 
à  peine  presser  légèrement  sans  arracher  des  plaintes  à  la  malade.  Le  toucher  va- 
final  fait  constater  également  une  sensibilité  exagérée  du  col  de  Torgane. 

Vaugmentatiùn  de  volume  de  Tutérus  est  telle  qu'une  palpation  légère  fait  fa- 
dement  reconnaître  le  corps  de  cet  organe,  globuleux  et  s'élevant  jusqu'à  un, 
deox  on  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  et  même  quelquefois  jusqu'à 
Fombilic.  La  tumeur  qui  en  résulte  est  ordinairement  très  arrondie,  sans  inégalité 
ferme  et  résistante.  Parla  percussion  légèrement  exercée  autour  d'elle,  on  trace  ses 
imites  en  constatant  les  points  où  fmit  le  son  [intestinal  et  où  commence  le  son  mat 
fB'cUe  produit  Ce  moyen  d'exploration  démontre  en  même  temps  que  les  fosses 
iliaqiies  sont  sonores,  ce  qui  sert  à  établir  que  la  tumeur  appartient  réellement  à 
raléros  tuméfié.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  cet  examen  doit  être  fait  avec  beau- 
coup de  ménagement  :  l'extrême  sensibilité  de  Thypogastre  l'exige. 

L'introduction  du  doigt  dans  le  vagin  fait  reconnaître  V augmentation  de  volume 
du  col^  qui  est  quelquefois  telle,  qu'on  a  de  la  peine  à  faire  passer  le  doigt  entre 
cette  portion  de  l'organe  et  la  paroi  vaginale  qui  l'entoure. 

M.  "Willemin  a  noté,  comme  un  des  symptômes  locaux  les  plus  importants,  le 
ralentissement  du  retrait  de  l'utérus  avec  induration  partielle  des  parois  de  cet 
srgane. 

On  a  dit  que  la  métrite  a  pour  résultat,  d'une  part  de  supprimer  la  sécrétion 
du  lait^  et  de  l'autre  d'arrêter  le  cours  des  lochies.  Le  fait  est  loin  d'être  constant, 
dn  moins  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  j'ai  vu 
b sécrétion  du  lait  continuer,  quoique  moins  abondante;  et  quant  aux  lochies,  je 
ne  suis  assuré  que  souvent  on  se  laissait  tromper  par  les  réponses  des  femmes. 
Alors  même  qu'elles  me  disaient  que  leurs  lochies  étaient  supprimées,  j'ai  vu  leur 
loge  portant  de  larges  taches  qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  cet  écoulement.  Ce 
l'est  pas  à  dire  pour  cela  que  l'observation  générale  soit  fausse  :  je  veux  seulement 
cnstater  qu'on  a  exagéré  la  valeur  de  ces  symptômes.  Toujours  est-il  que  si,  à 
me  époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  ou  voit  les  sécrétions  se  suppri- 
mer plus  on  moins  notablement,  il  est  ordinaire  de  voir  se  reproduire  les  lochies 
hrsque  les  symptômes  commencent  à  s'amender  ;  il  en  est  de  même  de  la  sécré- 
tion laiteuse,  lorsque  les  femmes  veulent  allaiter. 

Des  symptômes  généraux^  ordinairement  intenses,  accompagnent  les  symptômes 
tecanx  qui  viennent  d'être  indiqués.  La  chaleur  de  la  peau  s'élève  notablement,  et 
l'on  observe  une  moiteur  considérable,  quelquefois  des  sueurs  assez  abondantes. 
1/  pouls  est  large,  plein,  résistant  et  fréquent.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  il 
f>5t  élevé  à  cent  dix,  cent  vingt  et  cent  trente  pulsations  au  plus  fort  de  la  inala- 
«lîe.  Les  malades  perdent  complètement  V appétit  ;  la  soif  est  ordinairement  assez 
the.  La  langue  est  blanche,  souvent  humide,  parfois  piteuse.  Les  symptôiuer 
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fébriles  augmentent  la  nnit,  et  Ton  observe  assez  souvent  de  l'agitation  et  an  pen 

d'insomnie. 

Telle  est  la  métrite  puerpérale  à  son  état  de  simplicité  ;  s'il  s*y  joint  une  inflam- 
mation du  |)éritoine  voisin,  des  annexes  de  Tutérus,  ou  du  tissu  ceÛulaire  des  fosses 
iliaques,  de  nouveaux  symptômes  dus  à  ces  complications  viennent  rendre  Télat 
plus  grave.  Mais  il  serait  inutile  de  les  indiquer;  elles  seront  étudiées  dans  les  ar- 
ticles consacrés  à  Thistoire  de  ces  maladies,  et  ne  présentent  pas  de  caractères  par- 
ticuliers dans  les  cas  dont  nous  parlons. 

Gangrène,  Je  n*ai  pas  mentionné  les  suppurations  plus  ou  moins  étendues  de  la 
matrice,  la  gangrène  svperficielle  ou  profonde  de  cet  organe,  en  un  mot  ces  alté- 
rations qui  font,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  partie  de  la  fièvre  puerpérale.  Cepen- 
dant on  conçoit  très  bien  que,  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question,  Tinflammation 
puisse  être  assez  intense  pour  donner  lieu  à  ces  suppurations  ou  à  cette  gangrène  ; 
mais  CCS  cas  sont  au  moins  extrêmement  rares.  Lorsqu'ils  se  présentent  à  Tobser- 
vation,  on  reconnaît  Texistence  des  lésions  excessivement  graves  dont  il  s'agit,  aux 
frissons  irréguliers  qui  se  produisent,  à  Y  abattement  des  forces,  à  l'expression 
d'anxiété  de  la  face,  à  la  décomposition  des  traits,  aux  sueurs  froides,  au  ballon- 
nement du  ventre,  au  dévoiement,  et  en  même  temps  à  l'exaspération  du  mouve- 
ment fébrile,  à  la  petitesse  extrême  du  pouls  coïncidant  avec  une  augmentation 
notable  de  sa  fréquence,  La  gangrène  présente,  en  outre,  comme  caractère  parti- 
culier, l'aspect  très  sanicux  des  lochies,  et  l'odeur  sut  generis  qu'elles  exhalent. 
La  mortsurvient  presque  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  méritent  de  nouveau 
d'être  étudiés,  afin  de  s'assurer  qu'ils  consistent  uniquement  dans  la  phleg- 
masie  de  l'utérus  et  qu'ils  ne  doivent  pas  être  rattachés  à  la  fièvre  puerpérale,  dont 
je  présenterai  plus  lard  la  description. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  im  abcès  de  la  fosse  iliaque  se  produire  dans  le  cours  de 
la  métrite  puerpérale.  M.  Willemin  en  a  cité  des  exemples,  et  il  n'est  pas  de  méde- 
cin qui  s'occupe  des  affections  puerpérales  qui  n'en  ait  vu  de  semblables.  Il  y  a 
alors  une  complication  importante. 

§  XV,  —  Blarehe,  durée»  ierminaîion  da  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue.  J'ai  indiqué  les  exaspérations  de  la  dou- 
leur qui  ont  lieu  par  moments;  mais  ces  espèces  de  coliques  utérines  ne  changent 
rien  à  cette  marclie.  Dans  quelques  cas,  ou  a  vu  des  exacerbations  plus  marquées 
qu'on  pouvait  rapporter  à  des  imprudences  (fatigues ,  écarts  de  régime)  de  la  part 
des  malades  ;  mais,  le  plus  souvent,  lorsque  ces  exacerbations  se  montrent  d'une 
manière  très  tranchée,  c'est  qu'il  survient  une  complicatiou  qui  consiste  ordinai- 
rement dans  la  suppuration  d'une  des  annexes  de  l'utérus.  Les  exacerbations  ne 
doivent  donc  pas  être  regardées  comme  appartenant  à  la  métrite  elle-même. 

La  durée  de  la  métrite  puerpérale  simple  est  peu  cx)nsidérable  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  ;  dans  tous  ceux  que  j'ai  observés,  les  symptômes  ont  commencé 
à  s'amender  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  et  l'amélioration  a  marché  ensuite 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Lorsque  l'affection  est  de  longue  durée,  c'est  presque 
toujours  parce  qu'il  est  survenu  une  complication,  ou  que  les  malades  ont  commis 
les  imprudences  déjà  signalées. 

C'est  surtout  quand  il  s'agit  de  la  terminaison  de  la  maladie  qu*U  faut  avoir  égard 


MBTBITE  PUERPBHALB.  —  DIAGNOSTIC.  )S5 

ib  distinction  établie.  Autant,  en  effet,  la  métritc  liée  à  la  fièvre  puerpérale  est 
çvt  et  fréquemment  mortelle,  autant  celle  dont  nous  nous  occupons  ici  se  termine 
kilement  par  la  guérison.  M.  Rayer  (1)  a  vu  Futérus  rester  volumineux  pendant 
m  «1  deux  mois,  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
m;  ils  indiquent  que  la  métrite  est  devenue  chronique^  ce  que  l'on  reconnaît 
f  lUcDrs  k  Fexistence  d'autres  symptômes  d'inflammation.  Dès  que  ces  symptômes 
Kual  dissipés,  l'utérus  rentre  rapidement  dans  la  cavité  du  bassin  ,  ce  qui  corn- 
nce  à  afoir  lieu,  dans  la  très  grande  majorité  de  ces  cas,  immédiatement  après 
hccHation  ou  la  diminution  des  symptômes  aigus. 

D  n'est  pas  impossible  néanmoins  que  la  maladie  se  termine  par  la  mort  ;  mais 
aivson  trouve  presque  toujours,  à  l'autopsie,  des  complications  graves  (abcès,  pé- 
oloiiite)  qui  viennent  rendre  compte  de  cette  terminaison  funeste. 

§      —  Iiétioiit  aiiatoinùiaet. 

Les  lésions  anatomiques,  propres  à  la  métrite  dont  nous  nous  occupons,  consis- 
Int  dans  une  augmentation  de  volume  ordinairement  très  considérable  de  l'utérus; 
fais  la  rougeur,  la  friabilité,  la  mollesse  parfois  extrême  de  son  tissu.  Quelquefois, 
aie  pressant  entre  les  doigts,  on  le  réduit  à  une  consisunce  pulpeuse.  Il  n'est  pas 
me,  néanmoins,  de  trouver  le  tissu  pâle  et  conser\'ant  une  assez  grande  cohésion; 
nais  il  faut,  dans  ces  cas,  prendre  garde  de  confondre  la  métrite  avec  la  ûèvre  puer- 
pérale, dont  la  distinction  est  si  importante. 

On  a  trouvé  dans  l'intérieur  de  la  matrice  des  fragments  de  placenta  décompo- 
sés, des  caillots  plus  ou  moins  organisés.  Quant  aux  foyers  purulents,  à  la  gangrène 
le  la  surface  interne  de  l'utérus,  aux  gangrènes  partielles  de  ses  parois,  nous  avons 
TQ  plus  haut  que  presque  toujours  elles  se  montrent  dans  des  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale ;  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Ainsi,  plus  nous  avançons,  plus  nous  voyons  que  la  métrite  puerpérale, 
celle  qui  mérite  réellement  ce  nom,  ne  diffère  de  la  métrite  simple  que  par  la  vio- 
lence de  ses  sj  mptômes  et  la  profondeur  ainsi  que  la  plus  grande  étendue  de  ses 
lésions. 

§       —  nûigiMMtîo  I  pronoitîo. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  jamais  de  difficulté  sérieuse  ;  c'est 
pourquoi  je  n'insisterai  pas  longuement  sur  ce  point. 

On  ne  saurait  confondre  avec  aucune  autre  maladie  une  métrite  survenant  quelques 
jours  après  l'accouchement,  commençant  par  des  douleurs  fixes  dans  l'hypogastre, 
l'accompagnant  promptement  d'un  gonflement  de  l'utérus  qui  est  très  facilement 
apprécié  par  la  palpation,  à  l'aide  de  laquelle  on  constate  en  même  temps  une  vive 
KQsihflité  âi  la  pression.  La  tumeur,  formée  par  la  vessie  distendue ,  ressemble  k 
cdie  que  produit  le  gonflement  inflammatoire  de  Tuténis,  mais  elle  est  moins  dure, 
moins  douloureuse,  et  le  cathétérisme,  s'il  en  était  besoin,  lèverait  bientôt  tous  les 
doQtes.  Ce  n'est  donc  pas  là  une  difficulté. 

Lorsque  la  maladie  sunient  presque  immédiatement  après  l'accouchement ,  ce 
qu'on  observe  quelquefois ,  et  surtout  lorsque  le  mouvement  fébrile  précède  les 
symptômes  locaux  ou  se  montre  avec  quelque  intensité  dès  leur  début,  on  peut 
craindre  l'invasion  d'une  fièvre  puerpérale  ;  mais  la  marche  de  la  maladie,  et  sa 

(l)  Joum.  des  cann,  méd.-chir.y  mai  1846. 
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circoQScriptîon  évidente  au  bout  de  peu  de  temps  dans  la  matrice,  viennent  proin- 
ptement  Cxcr  le  diagnostic.  Je  le  répète,  il  est  inutile  d*insister  sur  ce  point. 

§  TZ.  —  Traitement. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  le  traitement  doit  être  des  plus  simples.  J*ai 
vu  constamment  cette  métrite  céder  en  cinq,  six  ou  huit  jours  au  traitement  anti' 
phlogistique  et  à  l'emploi  de  V opium  à  dose  modérée. 

On  pratique  une  ou  plusieurs  saignées  générales,  en  ayant  égard  à  la  force  des 
malades  et  aussi  aux  perles  de  sang  qu'elles  ont  pu  déjà  éprouver,  car  cette  métrite 
peut  se  développer  chez  des  femmes  déjà  rendues  presque  exsangues  par  des  hé- 
morrhagics  durant  raccouchement  Puis  on  applique  quinze,  vingt  ou  vingt-cinq 
sangsues  à  plusieurs  reprises,  s'il  est  nécessaire.  Le  point  sur  lequel  se  fait  ordinal* 
rement  cette  application  est  l'hypogastre.  Un  fait  qui  mérite  d'ôlre  rappelé,  c'est 
que  parfois  ,  après  que  les  symptômes  graves  se  sont  dissipés ,  il  reste  encore  un 
gonflement  douloureux  de  l'utérus  qui  peut  persister  pendant  plusieurs  jours.  Dans 
deux  cas,  j'ai  vu,  après  deux  ou  tix)is  jours  d'attente  ,  pendant  lesquels  l'améliora- 
tion de  l'état  local  semblait  s'être  airêtée ,  une  dernière  application  de  sangsues 
faire  disparaître  la  douleur  du  jour  au  lendemain,  et  dès  ce  moment  l'utérus  ren- 
trer rapidement  dans  le  bassin.  Les  ventouses  scarifiées  pourraient  remplacer  les 
sangsues;  mais  lorsque  le  mal  est  à  son  summum,  leur  application  est  quelquefois 
tellement  douloureuse,  qu'elle  ne  peut  pas  être  supportée. 

Cinq  ou  six  centigrammes  opium  chaque  jour  suflisent  pour  procurer  aux  ma- 
lades des  nuits  plus  calmes  et  pour  apaiser  les  douleurs.  Les  vésicatoires  volants 
morphines  sont  d'une  grande  utilité.  On  peut  encore  prescrire  des  lavements  lau- 
danisés  à  une  faible  température,  et  quelques  médecins  proposent  d'employer  des 
suppositoires  opiacés;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  manière  d'administrer 
l'opium  ait  aucun  avantage  sur  les  autres. 

Entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs  ;  appliquer  des  cataplasmes 
émollients  ou  des  fomentations  émoUientes  sur  l'abdomen  ;  prescrire  un  repos  ab- 
solu, commander  une  diète  sMre  les  premiers  jours,  et  n'accorder  ensuite  les  ali- 
ments légers  qu'avec  prudence,  tels  sont  les  moyens  qui  viennent  compléter  ce 
traitement  qui,  comme  je  le  disais  plus  haut,  est  des  plus  simples. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  est  plus  profonde,  où  l'on  a  à  redouter  la  suppu- 
ration de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  et  la  gangrène  superficielle  ou  profonde  de 
l'organe,  on  doit  insister  fortement  sur  les  mêmes  moyens.  Mais  nous  avons  vu 
combien  ces  cas  sont  rares.  Lorsque  les  abcès  se  sont  formés,  on  a  recours  à  un 
traitement  qui  sera  exposé  à  l'occasion  des  phlegmons  du  bassin  et  de  la  fosse 
iliaque  (l)  ;  et  dans  les  cas  où  l'on  a  afl'aire  à  une  gangrène,  on  emploie  les  anti- 
septiques,  qui  bien  souvent  sont  sans  eflet. 

J'ai  dit  que  dans  quelques  cas,  malgré  les  moyens  mis  en  usage,  il  reste  un  cer- 
tain degré  d'inflammation  qui  prend  la  forme  chronique.  On  a  alors  recours  aux 
mercuriaux,  à  Y  iode  et  aux  autres  agents  thérapeutiques  indiqués  à  l'article  Mé- 
trite chronique  (2).  Je  n'y  reviens  pas  ici,  parce  qu'ils  n'offrent,  dans  leur  appli- 
cation, rien  de  particulier  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

(1)  Voy.  plas  loin  un  article  consacré  à  cci  abcès. 

(2)  Voy.  p  i24el8uiY. 
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ARTICLE  VIII. 

GRANLLATIONS,  ÉROSIONS,  LXCÉRATIONS  SIMPLES  DE  L' UTÉRUS. 
ULCÈRES  SYPHILITIQUES. 

Je  léuois  soas  ce  titre  des  lésions  qui  présenteut  assurément  des  différences 
im  il  faut  tenir  compte,  mais  qui  ont  aussi  d'assez  nombreux  points  de  contact 
Cb  lésions  oot  été  désignées  sous  les  noms  de  théirite  graniUeme  et  de  méirite 
éxmae,  et  ont  été  rangées  parmi  les  métrites  chroniques  ;  mais  elles  occupent 
mû  petite  étendue  d'une  seule  partie  de  l'organe,  que  ce  nom  de  métrite  ne  paraît 
pu  defoîr  leur  être  conservé,  quoique  néanmoins  on  ne  puisse  douter  qu'elles  ne 
intentent  on  certain  caractère  inflammatoire  incontestable. 

11  a*j  a  pas  longtemps  que  ces  affections  sont  connues  d'une  manière  un  peu 
mirfûsante.  Avant  que  l'usage  du  spéculum  se  fût  répandu,  on  ne  pouvait  qu'en 
Mpçonner  l'existence,  et  dans  les  premières  années  de  l'emploi  de  ce  traitement, 
m  fe  forma  sur  elles  des  opinions  très  diverses,  parce  que  l'étude  n'en  était  pas 
an  avancée.  Aujourd'hui  les  innombrables  faits  qui  ont  passé  sous  les  yeux  des 
■édecinsont  fourni  matière  à  une  histoire  assez  exacte  de  ces  maladies;  et  cepen- 
àtt,  il  faut  le  dire,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  parce  que  ces  faits  ont  été 
Wiés  d*nne  manière  trop  générale  et  trop  vague  pour  conduire  à  des  résultats 
M  précis  qu'on  peut  le  désirer. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  travaux  importants,  parmi  lesquels  je  citerai 
ceax  de  M.  Gosselin  (1)  et  de  M.  Timbart  (2),  sont  venus  en  |)artie  combler  cettt 
konc. 

1'  GRANULATIONS  UTÉRINES. 
§  Z.  —  "Définît îoni  lynonymief  fréquenoe. 

•  Nons  désignons  sous  ce  mot,  dit  M.  Choiuel  (3),  une  affection  assez  commune 
èi  cd  de  Totérus,  caractérisée  anatomiquement  par  la  présence  d'une  surface  rouge 
(t  grenue  qui  commence  à  ToriGce  utérin  et  s'étend  de  proche  en  proche  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  museau  de  tanche,  et  ayant  pour  princi- 
jnx  symptômes  un  écoulement  glaireux  plus  ou  moins  abondant  et  mi  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  »  Cette  dernière  partie  de  la  définition  de 
M.  Chomel  ne  peut  être  admise,  parce  qu'elle  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas.  On 
trouve,  en  effet,  tous  les  jours  des  malades  qui  ont,  avec  des  granulations  utérines, 
n  écoulement  utérin  muco-puruleut,  et  d'autres  qui  n'éprouvent  aucune  pesanteur 
faille  bassin.  J'ajoute  qu'un  examen  plus  attentif  a  démontré  que  les  graniUatioiis 
frâf/r«fi/  à  une  hauteur  variablcdans  la  cavitédu  col  ménie.  Cette  remarque  est  im- 
portante pour  le  traitement.  Aujourd'hui  personne  ne  nie  plus  que  ce  ne  soitiàun  véri- 
table état  pathologique,  et  personne  ne  confond  ces  granulations  avec  de  véritables 
licvrations.  Tout  porte,  au  contraire,  à  regarder  cette  lésion  comme  identique  aux 
grainlations  inflammatoires  dont  nous  avons  signalé  rexistencc  dans  le  vagin 
an  petites  saillies  que  présente  l'estomac  dans  la  gastrite  chronique,  et  qui  lui 

(I  Arch,  gén,  de  méd,,  juin  iSi3. 

Des  érosions  tt  des  granuL  du  col  de  Vutérus;  de  leur  valeur  nosologique;  Thèse, 
hrisJoUlft  1849. 
»3;  /Wc/.  de  méd.^  t.  XXX,  p.  253. 
(4;  Voy.  article  Vaginite  granuleuse 
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donoent  V aspect  mamelonné,  aux  granulations  du  pharynx  dans  ccrlains  cas  d*tt- 
ilammation  chronique  de  cette  partie.  Cet  état  granulé,  en  un  mot,  que  je  pour* 
rais  suivre  dans  d*autres  muqueuses,  et  qui  dans  chacune  d'elles  est  identique  ai 
fond ,  quoique  les  modifications  de  structure  entraînent  quelques  modiûcatioii 
dans  les  apparences  de  la  lésion,  cet  état  granulé  est  un  indice  de  rinflammitiàl 
des  muqueuses,  et  ne  saurait  être  considéré,  dans  le  siège  dont  il  s'agit  hit 
comme  une  affection  suî  generts.  Seulement,  sa  grandé  fréquence  sur  le  col  il 
l'utérus,  les  s^'mptômes  auxquels  il  donne  lieu,  les  soins  particuliers  qu'ils  réch^ 
ment,  lui  donnent  un  intérêt  pratique  incontestable,  et  exigent  que  nous  en  ptfi 
lions  avec  quelques  détails. 

Cette  maladie  a  encore  reçu  les  noms  de  métrite  granuleuse  ou  granmH9% 
d'ulcération  granulée  et  de  métrite  mamelonnée.  Sa  fréquence  est  très  grande»  «I 
tons  les  jours,  à  mesure  que  l'emploi  du  spéculum  devient  plus  répandu,  on  eQH^ 
State  l'existence  d*un  plus  grand  nombre  de  cas. 

{H.  —  OaiuM. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'étiologie  des  granulations  utérines  «M 
des  plus  obscures.  Est-ce  parce  que  la  recherche  des  causes  présente  des  difficdlÉ 
insurmontables,  ou  parce  qu'elle  n'a  pas  été  faite  convenablement  ?  Cette  demBrt 
supposition  me  paraît  se  rapprocher  le  plus  de  la  vérité,  car  nous  ne  possédons  pÉ 
d'observations  complètes  de  cette  maladie,  et  tout  le  monde  sait  combien,  dès  qo^oi 
a  constaté  l'état  matériel  de  l'organe,  on  glisse  rapidement,  dansle  plus  grand  nomlif| 
des  cas,  sur  l'interrogatoire  qui  seul  pourrait  faire  connaître  la  cause  de  l'affectkNk 

Ce  que  nous  savons  de  plus  positif,  c*est  que  les  granulations  utérines  se  mon* 
treut  presque  exclusivement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ou  qui  SOBI 
affectées  d'une  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique.  Les  médecins  qui  s'occupenl 
des  maladies  vénériennes  savent  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  des  grami* 
lations  utérines  chez  des  femmes  qui  se  présentent  pour  une  vaginite,  alors  mêoM 
qu'elles  n'ont  jamais  eu  d'enfants;  et,  d'un  autre  côté,  nous  avons  vu  une  fomii 
de  la  vaginite  chronique  (1)  donner  lieu,  par  continuité  de  tissu,  à  de  véritabki 
granulations  utérines.  Ces  considérations  prouveraient,  s'il  en  était  besoin,  que  11 
maladie  est  de  nature  inflammatoire,  et  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  démontrem 
qu'on  aurait  tort  de  croire,  avec  quelques  auteurs,  que  les  femmes  qui  ont  en  dei 
enfants  sont  seules  sujettes  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Tout  récemment  d'ail- 
leurs, M.  le  docteur  Bennet  (2)  a  démontré  dans  son  important  travail  sur  l'inflam- 
mation de  l'utérus,  que  l'Inflammation  simple,  les  érosions,  les  granulatioBi 
peuvent  se  rencontrer  même  chez  les  vierges,  et  par  là  s'expliquent  ces  leucorrhéei 
interminables  dont  on  ne  |)ouvait  pas  se  rendre  compte. 

On  a  dit  que  le  passage  continuel  de  mucosités  plus  ou  moins  altérées,  leur  sé- 
jour dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  la  malpropreté,  peuvent  produire  lesgn- 
nulations  utérines;  mais  :  l**  dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  sort  de  l'orifice  du  od 
qu'une  matière  albumincuse  évidennnent  non  irritante  ;  2''  tout  porte  à  croire  qoc 
lorsqu'il  y  a  un  écoulement  muco-purulent,  c'est  par  la  surface  granulée  eUe-mênu 

(1)  Voy.  Vaginite  granuleuse. 

(2)  Traité  pratique  de  l'inflammation  de  V utérus,  de  son  col  et  df  ses  annexa,  traduit  pai 
le  docteur  Arao  ;  Paris,  1 850. 
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p  il  est  produit;  et  S""  on  voit  beaucoup  de  femmes  qui,  avec  une  leucorrhée 
indante  et  qui  irrite  les  parties  génitales  externes,  ne  présentent  pas  de  granula-^ 
ta  fa  col  de  l'utérus. 

Oiaitde  Ui  que  s'il  est  vrai,  comme  le  pensent  quelques  médecins,  et  comme 
h|HBdpaleiDent  avancé  M.  Timbart  (1),  que,  dans  certaines  circonstances,  le 
alHrtie  nténn  aigu  ou  chronique  est  la  cause  de  ces  granulations,  on  ne  saurait 
•faire  une  règle  générale. 

Soos  trouvons  ensuite  Tindication  de  ces  causes  que  nous  avons  vues  mention- 
ibdans  toutes  les  maladies  de  l'utérus  :  excès  de  coït,  masturbation,  injections 
îiiiBtes,  fatigues,  etc.  Mais  à  quoi  servirait  de  les  énumérer  plus  longuement , 
knque  tout  le  monde  convient  que  leur  existence  n*est  pas  mise  hors  de  doute 
pr  Tobservalion  ?  Il  en  est  même,  comme  les  excès  de  coït  et  la  masturbation,  qui 
i*«rt  évidemment  pas  Tactlon  qu*on  leur  attribue,  ce  que  savent  très  bien  les  mé- 
èdas  préposés  à  la  visite  des  filles  publiques. 

§  HZ*  —  Syufcptftiim» 

n  faut  dire  d*abord  que  le  début  de  cette  affection  est  tout  à  fait  insensible  ;  c'est 
■  point  que  lorsque  la  plupart  des  malades  commencent  à  se  plaindre,  on  dé- 
•me»  par  Texamen  direct,  des  granulations  occupant  déjà  une  grande  étendue 

éfidemment  fort  anciennes. 

Lorsque  la  maladie  est  conGrmée,  les  symptômes  peuvent  élre  encore  très  légers. 
Cctt  ainsi  qu'un  assez  bon  nombre  de  malades  n'éprouvent  aucune  douleur,  au- 
mt  pesanteur  vers  le  bassin,  et  si  ce  n'était  un  certain  degré  de  leucorrhée  qui 
ttormine  un  état  général  de  langueur  et  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  roar- 
fiés,  elles  ne  se  croiraient  nullement  malades. 

La  douleur  n'est  donc  pas  un  caractère  essentiel  des  granulations  utérines.  Il  y 
ipbs,  c'est  que  lorsqu'elle  existe  à  un  certain  degré,  on  peut  assez  fréquemment 
ontater  qu'elle  ne  dépend  des  granulations  que  d'une  manière  indirecte.  Jem'ex- 
pique  :  les  douleurs  qu*on  observe,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  se  font  sentir  vers 
b aines,  vers  les  lombes,  elles  s'irradient  plus  ou  moins  loin,  et  si  l'on  suit  leur 
feajet,  on  voit  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  ces  douleurs  nerveuses  que  j'ai  si- 
pâlées  dans  la  leucorrhée  simple,  sans  granulations  du  col.  Quelquefois,  il  vrai, 
a  portant  le  doigt  sur  le  col  de  l'utérus,  on  détermine  de  la  douleur,  mais  il  faut 
(Kore  prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  les  apparences.  Cette  douleur  est 
ment  très  limitée,  elle  ne  correspond  pas  aux  granulations,  et  si  l'on  examine  le 
injet  des  nerfs  lombaires,  on  trouve  des  points  douloureux  qui  font  connaître 
Texistence  d'une  névralgie  à  laquelle  participe  l'utérus.  Je  reviendrai  sur  ces  faits 
qmd  il  sera  question  de  la  névralgie  utérine.  Il  est  d'autres  cas  où  la  douleur 
icope  tout  le  col  ;  mais  ce  sont  des  cas  où  il  existe  une  inflammation  du  paren- 
àfBe  utérin  ;  en  sorte  que,  sans  nier  absolument  qu'un  certain  degré  de  douleur 
fwe  dépendre  des  granulations  elles-mêmes,  je  dois  dire  qu'il  n'existe  pas  de  faits 
fii  le  prouvent,  et  qu'il  en  est,  au  contraire,  un  grand  nombre  dans  lesquels  on 
w  manquer  ce  symptôme. 

n  y  a  un  écoulement  constant;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  matière 
kttt  écoulement  n'est  pas  toujours  la  même.  Souvent  on  voit  s'échapper  du  col 


•I;  Loc,  rit. 
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de  Tutérus  comme  un  ruban  de  matière  transparente,  visqueuse,  semblable  à  dp 
Uanc  d'œuf  cru,  qu^on  a  plus  ou  moins  de  peine  à  détacher.  Dans  d'autres  ciff 
constances,  cette  matière  présente  un  aspect  louche,  sans  perdre  sa  viscosité  et  u 
ténacité,  et  dans  d'autres,  enûn,  elle  est  blanche,  plus  fluide,  et  s'écoule  dans  h 
vagin  dans  lequel  elle  s'étale  sans  former  cette  masse  que  je  viens  d'indiquer.  L'a^ 
bondance  de  cette  matière  est  du  reste  très  variable;  elle  est  telle  chez  certain^ 
femmes,  même  alors  qu'il  ne  s'écoule  qu'un  liquide  albumincux,  que  les  pailii| 
génitales  externes,  et  même  les  cuisses,  peuvent  en  être  baignées. 

Doit-on  regarder  la  matière  albumincuse  qui  s'écoule  ainsi  comme  une  sécrétion 
morbide  de  la  surface  granulée  ?  C'est  ce  que  n'hésite  pas  à  dire  M.  GhomcL 
Mais  quand  on  examine  attentivement  les  faits  on  n'ose  pas  se  prononcer  aim^ 
affirmativement.  A  qui  n'est-il  pas  arrivé  de  voir  s'échapper  de  l'utérus  cette  mif 
tière  albumineuse  en  assez  grande  abondance,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  de  91% 
nulation  du  col  de  1^.  matrice?  C'est  un  fait  que  nous  avons  constaté  en  expowni 
l'histoire  de  la  leucorrhée  (1).  Cette  sécrétion  n'appartient  donc  pas  en  propre  an 
granulations.  Tout  ce  que  l'on  pourrait  dire,  c'est  que  la  présence  des  granulii 
tiens  à  l'orifice  du  col  détermine  une  excitation  dans  les  parties  environnantaÉ 
d'où  résulte  cette  sécrétion  de  matière  albumineuse,  qu'on  doit,  dans  Tétat  add 
de  la  science,  regarder  comme  une  exagération  de  la  sécrétion  normale.  L'éanfl 
ment  muco-purulent  parait  plutôt  pouvoir  être  rapporté  aux  surfaces  granulées,^ 
Ton  peut  concevoir  que  le  flux  albumineux  venant  du  col  de  l'utérus  masque  80% 
lement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  sécrétion  rouco-purulente.  Du  ren 
il  faut  reconnaître  que  ce  point  demande  d'autres  recherches. 

Le  toucher  n'apprend  rien  de  bien  positif  sur  l'état  du  col  de  l'utérus.  Lor 
les  granulations  sont  très  saiUantes,  on  peut,  il  est  vrai,  sentir  les  petites  iné 
qu'elles  produisent  sur  la  surface  du  col  utérin,  et  pour  que  cette  sensation  soit  1 
nette,  on  doit  promener  son  doigt  sur  toute  l'étendue  de  cette  partie  de  Yot 
de  manière  à  juger  par  comparaison  entre  la  partie  lisse  et  la  partie  légèrement  \ 
gueuse  ;  mais  cette  exploration  ne  suffit  pas,  il  faut  avoir  recours  au  spéculum, 
toucher  peut  en  outre  servir  à  constater  s'il  existe  ou  non  une  complication  con 
tant  en  un  engorgement  de  l'utérus,  et  pour  cela  il  faut  le  pratiquer  comme  je  ! 
indiqué  à  l'article  métrite  chronique, 

V examen  à  Caide  du  spéculum  est  indispensable;  il  fait  seul  parfaitement  rj| 
connaître  la  nature  du  mal  et  son  étendue.  Après  avoir  introduit  cet  instrument,  (M 
voit  à  l'oriflce  utérin,  et  dans  une  étendue  variable  d'une  des  lèvres  du  col  ou  àk 
deux  à  la  fois,  une  plaque  granulée  qui  présente  l'aspect  suivant. 

La  forme  de  la  plaque  est  plus  ou  moins  parfaitement  arrondie.  En  écartant  | 
lèvres  du  cx)l  avec  les  valves  du  spéculum,  on  peut  s'assurer  qu'elle  a  son  or 
dans  les  bords  mêmes  de  l'orifice  et  qu'elle  pénètre  plus  ou  moins  profondéa 
dans  la  cavité.  Parfois  elle  entoure  l'orifice  comme  un  anneau  plus  ou  moins  laimj 
quelquefois  elle  est  beaucoup  plus  étendue  sur  une  lèvre  ou  sur  un  des  côtés  qil 
dans  les  autres  points  ;  parfois  aussi,  mais  plus  rarement,  elle  n'occupe  qu'u^ 
seule  lèvre.  Il  est  rare  que  les  granulations  forment  plusieurs  plaques  séparéaj 
cependant  il  y  a  des  variétés  très  nombreuses,  et  je  ne  peux  décrire  ici  que  1^ 


Drigil 


(!)  Voy.  art.  Leucorrhée. 
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qui  se  présente  le  plus  ordinairement.  On  voit,  dans  certains  cas,  une  très  grande 
étendue  du  col  envahie  par  ces  granulations  agglomérées. 

La  couleur  de  ces  plaques  granulées  est  variable  ;  toutefois  il  est  ordinaire  de  les 
iroaver  d'un  rouge  obscur  très  prononcé.  Dans  certains  cas,  elles  sont  rosées, 
ronge  pâle,  et  dans  d'autres  bleuâtres  ou  violacées.  On  n*a  pas  fait  de  recherches 
convenables  pour  savoir  si  ces  diverses  colorations  correspondent  à  la  plus  ou  moins 
grande  ancienneté  de  la  maladie.  «  La  coloration ,  dit  M.  Chomel ,  varie  peu  dans 
les  examens  successifs  chez  les  mêmes  femmes;  quelquefois  cependant  elle  dimi^ 
nae  ou  augmente  d'intensité.  » 

Les  limites  de  la  plaque  granuleuse  sont  très  tranchées  ordinairement;  c'est-à« 
fire  que  la  transition  de  la  couleur  rouge  et  de  l'aspect  un  peu  rugueux  qu'elles 
présentent,  à  b  pâleur  et  à  l'aspect  lisse  du  reste  de  la  muqueuse  du  col  uténn,  se 
lait  très  brusquement  sans  rongeur  intermédiaire. 

Les  granulations  qui  composent  ces  plaques  sont  ordinairement  très  petites  et 
très  rapprochées  lés  unes  des  autres.  Elles  dépassent  rarement  le  volume  d'un  grain 
de  mfllet  ou  de  la  tête  d'une  très  petite  épingle.  Dans  certains  cas,  elles  sont  plus 
Tohimineuses  et  plus  écartées  ;  on  les  voit  parfois  égaler  le  volume  d'un  grain  de 
chèoevis,  et  Ton  en  a  même  observé  qui  étaient  grosses  comme  une  petite  len- 
tile  (Chomel)  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Je  n'ai  jamais  vu  de  gra- 
Bobtions  aussi  grosses. 

La  surface  granulée  saigne  ordinairement  avec  assez  de  facilité  ;  on  a  fréquem- 
ment l'occasion  de  s'en  assurer,  l'extrémité  du  spéculum  venant  les  toucher  au 
DMHnent  de  l'introduction. 

On  doit  profiter  de  cet  examen  par  le  spéculum  pour  s'assurer  en  même  temps 
si  le  reste  du  col  de  l'utérus  est  à  l'état  normal,  s'il  n'est  pas  tuméfié,  etc. 

Nous  avons  vu  que  le  symptôme  qui  attire  le  premier  l'attention  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  est  V  écoulement  y  la  perte  blanche.  C'est  celui  qui  engage  le  plus 
lès  femmes  h  consulter  le  médecin.  On  ne  doit  donc  pas  être  étonné  de  voir  que 
tons  les  symptômes  qui  accompagnent  les  flueurs  blanches  se  montrent  chez  les 
malades  affectées  de  granulations  utérines.  Ce  serait  tomber  dans  dos  redites  iiiu- 
mes  que  de  les  exposer  de  nouveau  ici';  je  me  contenterai  donc  de  rappeler  que 
ce  sont  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  grands  (dégoût  des  aliments,  inappé- 
tence, digestions  laborieuses,  gastralgie,  cntéralgie)  ;  un  état  de  langueur  marqué; 
parfois  de  l'amaigrissement;  des  douleurs  nerveuses.  Quelquefois  ces  symptômes 
SHil  portés  au  plus  haut  degré,  et  l'on  peut  s'assurer  qu'ils  sont  presque  toujours 
en  rapport  avec  l'abondance  de  l'écoulement.  J'ai  dernièrement  observé,  chez  une 
iemme  affectée  de  cette  maladie,  un  phénomène  qui  n'est  pas  fréquent  :  ce  sont  de 
petits  frissonnements  presque  continuels  et  fatigants,  se  faisant  sentir  dans  toutes 
1q  parties  du  corps  sans  exception. 

n  n'est  pas  rare  de  voiries  femmes  qui  présentent  les  granulations  utérines  être 
aflSfctées  de  dysménorrhée  ;  Y  aménorrhée  se  montre  bien  plus  rarement,  et,  lors- 
qa'efle  existe,  il  est  loin  d'être  certain  qu'elle  a  pour  cause  ces  granulations. 

Il  est  un  point  sur  lequel  M.  Chomel  a  insisté  et  qui  a  une  importance  réelle  : 
t'est  l'obstacle  que  ces  granulations  apportent  à  la  fécondation.  Je  ne  saurais  mieux 
laire  que  de  rapporter  le  passage  où  se  trouvent  consignées  les  remarques  de  cet 
aotenr  ^  ce  sujet. 
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«  Un  autre  phéuooièoe,  dit-il  (1),  qui  coïncide  chez  quelques  femmes  avec  Tétai 
granulé  du  col,  c*est  V absence  de  conception.  Cette  stérilité  est  facile  à  concevoir 
quand  on  réfléchit  que  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  k 
surface  interne  de  Torifice  du  museau  de  tanche,  et  la  présence,  dans  cet  orifioiît' 
d'utie  certaine  quantité  de  mucus  visqueux  et  adhérent,  sont  de  nature  \  melt|(|  ■ 
obstacle  à  la  fécondation,  en  empêchant  la  pénétration  du  sperme  dans  k  caviM|  - 
utérine.  Quelquefois ,  au  contraire  (ainsi  que  Ta  constaté  M.  Bennet) ,  le  col  4i(^* 
dilaté.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  moins,  l'examen  le  plus  attentif  mu  1 
fait  constater  aucune  autre  lésion  organique ,  aucun  changement  de  position  de  ||^ 
matrice  qui  puisse  rendre  compte  de  l'absence  de  conception  ;  et  ce  qui  teod  1^ 
prouver  encore  mieux  l'influence  des  granulations  du  col,  c'est  que  Ton  voit  diî  ' 
femmes  atteintes  de  cette  afliection,  et  qui  sont  restées  stériles  durant  plofMili^ 
années  de  mariage,  devenir  enceintes  après  la  guérison.  »  J'insiste  sur  ce  firi(|.4 
parce  qu'il  prouve  combien  il  est  important  de  traiter  ces  granulations  utèripok  > 
J'en  ai  observé  moi-même  un  exemple  très  frappant ,  en  ce  que  k  conception  a  ei^J 
lieu  très  peu  de  temps  après  la  guérison.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que,  <^l>i(' 
un  bon  nombre  de  femmes ,  l'obstacle  ne  paraît  nullement  insurmontable.  IMfi 
recherches  plus  précises  seraient  utiles  sur  ce  point 

§  XT«      HwoImi  éaréef  lernuiMÛtoB  de  U  maladie.  ^ 

f  I 

La  marche  des  granulations  utérines  est  essentiellement  chronique.  Cette  léauNIti 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  passerait  longtemps  inaperçue  et  ferait  dM| 
progrès  sourds  ou  resterait  slationuaire,  si  les  pertes  blanches  et  les  symptôam 
qui  en  résultent  n'engageaient  les  femmes  à  se  faire  examiner,  et,  par  suite ,  à  wk^ 
soumettre  au  traitement  approprié.  Il  arrive  même  souvent  que  les  choses  se  paaaettt 
ainsi  pendant  un  temps  fort  long,  l'écoulement  blanc  étant  pris  pour  une  /euear- 
rhée  simple,  et  le  médecin  négligeant  l'examen  direct. 

La  durée  de  la  maladie  est  extrêmement  longue  lorsque  le  traitement  ne  vieil, 
pas  l'abréger.  Elle  peut  persister  pendant  un  grand  nombre  d'années.  On  peutdiif 
que  cette  affection  n'a  pas  de  tendance  à  se  terminer  par  la  guérison,  du  moMl 
pendant  le  temps  où  les  femmes  sont  encore  réglées.  Après  l'âge  critique,  tout  porte 
à  croire  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  granulations  disparaissent, 
car  on  trouve  alors  très  peu  d'exemples  de  cette  affection.  Du  reste,  on  ne  doit 
pas  redouter  une  terminaison  funeste  ;  il  n'est  pas  un  seul  exemple  authentique  de 
dégénération  de  cette  lésion  en  maladie  organique  profonde. 

§      —  Xénon»  enalomîqiiee* 

Ce  que  j'ai  dit  en  exposant  l'examen  à  l'aide  du  spéculum  me  dispense  de  pir^ 
1er  des  lésions  anatomiques,  sur  lesquelles  l'inspection  cadavérique  ne  nous  e» 
d'ailleurs,  rien  appris  de  nouveau,  si  ce  n'est  le  degré  de  pénétration  des  granuk^ 
tions  dans  le  col,  que  je  n'ai,  pour  mon  compte,  jamais  vu  dépasser  un  centimètre 
et  demi. 

§  Tl.      Dîagiiiottie,  pimottîe. 

Si  l'on  voulait  porter  le  diagnostic  sans  recourir  à  l'inspection  à  l'aide  du  spécu* 
lum,  on  éprouverait  de  grandes  difficultés.  La  leucorrhée,  la  dysménorriiée,  kt 


(1)  Loc.  ct<.,  p.  257. 
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troaUes  de  la  dîgestioD,  rirrilation  iicneuse,  pourraient  faire  soupçonner  Texis- 
teoce  de  celle  affection,  mais  non  en  donner  la  certitude.  .Vous  avons  vu  également 
que  le  toucher  ne  donnait  une  sensation  particulière  que  dans  certains  cas.  Mais, 
CB  examinaiit  les  malades  avec  le  spéculum ,  on  arrive  bientôt  à  un  diagnostic 
pofttit  Les  seules  lésions,  en  effet,  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  les  granu- 
btioBS  sont  de  simples  rougeurs  du  col,  des  érosions,  ou  des  ulcérations  simples 
saperficiellea. 

Les  rougeurs  du  col  se  montrent  ordinairement  à  ré|)oque  des  règles  et  quelque- 
fm  après  des  excès  de  coït  ;  elles  ne  sont  autre  chose,  en  ce  cas,  que  de  simples 
ecchymoses  ;  elles  ont  un  aspect  violacé  ;  la  muqueuse  est  lisse  à  leur  surface,  et 
dks  ne  tardent  pas  k  disparaître.  Les  érosions  aussi  bien  que  les  rougeurs  ont  leur 
flfge  indifféremment  sur  les  diverses  parties  du  museau  de  tanche  ;  elles  sont  gé- 
iMement  d*un  rouge  plus  vif,  n'offrent  pas  l'aspect  uniformément  grannlé  et  ne 
tat  pas  de  relief.  Ordinairement  même  elles  sont  déprimées,  ce  que  Ton  peut 
ooBStater  facilement  en  examinant  leurs  bords.  Les  ulcérations  simples^  qui  sont 
lam  el  qui  ne  sont  que  l'exagération  des  érosions,  offrent  les  mômes  caractères 
tirtioctiCs  à  un  plus  haut  degré.  Toutes  ces  lésions  sont  liées  dans  certains  cas  à 
ne  inflamnaation  du  col  de  l'utérus  parfaitement  décrite  dans  ces  derniers  temps 
pv  M.  le  docteur  Bennet  (1),  qui  a  signalé  un  symptôme  dont  on  n'avait  pas  jusqu'à 
présent  tenu  un  compte  suffisant  :  la  dilatation  de  l'orifice  et  de  la  cavité  du  coL 

Pronostic,  On  ne  peut  pas  dire  que  le  pronostic  soit  grave.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier néanmoins  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  tendance  de  la  maladie  à  se  perpé* 
twr,  sar  les  incommodités  très  grandes  qu'elle  occasionne,  et  sur  l'obstacle 
fi'dle  apporte  à  la  conception. 

§  TXX.  —  Traîtemeni. 

On  a  beaucoup  multiplié  les  moyens  de  traitement  contre  les  granulations  uté- 
rines ;  mais  si  l'on  examine  attentivement  les  faits,  on  voit  qu'un  très  petit  nombre 
de  ces  moyens  sont  réellement  nécessaires.  Il  serait  par  conséquent  tout  à  fait  inutile 
d'msister  sur  beaucoup  d'agents  thérapeutiques  qui  pourraient  fait  perdre  de  vue 
cenx  qui  sont  réellement  avantageux,  et  nuire  plutôt  que  d'être  utiles  à  la  pratique. 

Le  traitement  antiphlogistique  n'a  aucun  avantage  contre  les  granulations,  à 
Dinns  qu'il  n'existe  quelque  complication.  La  médication  qui  convient  réellement 
i  cette  maladie,  et  qui,  lorsqu'elle  est  bien  dirigée,  procure  toujours  la  guérison, 
est  la  cautérisation,  à  laquelle  on  joint  quelques  moyens  adjuvants. 

Ctttdérisation,  On  a  proposé  de  |)ratiquer  la  cautérisation  avec  diverses  sub« 
ftaoces,  et  d'abord  avec  les  caustiques  liquides,  tels  que  le  nitrate  acide  de  mer- 
carf ,  l'acide  nitrique,  l'acide  sulfurique,  etc.  A  l'aide  de  ces  caustiques  on  a  ob- 
tam  des  guérisons  incontestables,  et  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'il  faille  les  proscrire. 
Mm  il  faudrait  établir,  par  l'observation  et  non  par  des  raisonnements,  qu'ils  ont 
pins  d'avantages,  qu'ils  guérissent  plus  promptement  et  plus  sûrement  que  les 
caustiques  solides,  avant  de  les  recommander  exclusivement,  comme  l'ont  fait  quel* 
qoes  auteurs.  U  le  faudrait,  parce  que  les  caustiques  liquides  peuvent  se  répandre 
nr  le  vagin  et  occasionner  de  vives  douleurs,  et  parce  que,  en  les  employant,  on  ne 


(1)  loe.  cil.,  c  V. 
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peut  pas  mesurer  aussi  bien  qu*avec  les  autres  la  profondeur  de  la  cauténsation  : 
que  le  pinceau  soit  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  humecté,  et  la  cautérisation  est 
plus  ou  moins  active. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c*cst  le  nitrate  acide  de  mercure  qu'on  eroiiloie  le  plus  fré- 
quemment à  cet  eiïet.  Pour  pratiquer  la  cauténsation  avec  ce  liquide,  on  se  sert 
du  spéculum  plein,  avec  lequel  on  embrasse  bien  le  museau  de  tanche  ;  on  débar- 
rasse le  col  de  ses  mucosités,  soit  avec  un  bourdonnet  de  coton  porté  sur  un  man- 
che, soit  par  une  petite  injection  ;  puis  à  Taide  d'un  pinceau  de  charpie  dont  les 
brins  sont  coupés  courts,  dont  le  manche  est  long,  et  qu'on  égoutte  après  l'avoir 
trempé  dans  l'acide,  on  touche  le  point  malade,  en  appuyant  légèrement  pendant 
un  temps  très  court  Cela  fait,  sans  retirer  le  spéculum,  on  fait  une  injection  sur 
le  col  pour  entraîner  les  parties  du  liquide  qui  n'auraient  pas  encore  agi.  Après 
cette  cautérisation,  la  plupart  des  médecins  prescrivent  un  bain  et  le  repos  presque 
absolu  pendant  tout  le  reste  de  la  journée.  J'ai  vu,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  ces  pré- 
cautions négligées,  sans  qu'il  soit  arrivé  aucun  accident 

Parmi  les  caustiques  solides  qu'on  a  employés,  je  citerai  la  potasse  caustique, 
la  pâte  de  Vienne,  le  même  caustique  solidifié  et  le  nitrate  d'argent.  La  potasse 
caustique,  la  pâte  de  Vienne  sont  généralement  abandonnées,  parce  qu'il  n'est  pas 
facile  d'en  limiter  l'action.  Le  caustique  de  Vienne  solidifié,  que  M.  Filhos  a  ob- 
tenu par  une  préparation  particulière,  est  bien  plus  facilement  manié  ;  mais  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  on  n'a  nullement  besoin  d'un  caustique  aussi  puissant,  et 
le  nitrate  d'argent,  lorsqu'il  est  employé  convenablement  et  avec  la  persévérance 
nécessaire,  remplit  toutes  les  conditions  désirables.  C'est,  d'après  les  faits  que  j'ai 
observés  à  Lourcine  et  dans  plusieurs  autres  hôpitaux,  le  caustique  qui  mérite  la 
préférence  quand  il  s'agit  de  granulations  utérines  sans  complication.  C'est  aussi 
celui  que  choisit  M.  Chomel,  qui  a  vu  et  traité  un  très  grand  nombre  de  cas  de  ce 
genre. 

La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  ne  présente  aucune  difficulté.  On  peut  la 
pratiquer  avec  toute  espèce  de  spéculum.  On  se  sert  du  crayon  de  nitrate  d'argent 
qu'on  promène  sur  la  plaque  granuleuse.  Il  est  bon  de  dépasser  les  limites  de  cette 
plaque  ,  et  il  n'y  a  aucun  inconvénient  même  à  toucher  toute  la  surface  du  col  et  la 
partie  supérieure  du  vagin.  Il  faut  surtout ,  et  c'est  un  point  sur  lequel  on  n'avait 
pas  assez  insisté  avant  ces  derniers  temps ,  cautériser  les  granulations  dans  l'intê^ 
7neur  même  du  col,  en  enfonçant  le  crayon  à  2  centimètres  environ.  Faute  de 
cette  précaution,  on  ne  détruirait  pas  toute  la  maladie  qui  tendrait  à  se  perpétuer. 

La  plupart  des  auteurs  recommandent  de  prescrire  le  repos,  dans  la  position 
horizontale,  pendant  quelques  heures  après  la  cautérisation,  et  de  faire  prendre 
un  bain  ensuite.  Les  faits  les  plus  nombreux  prouvent  que  ces  précautions  n'ont 
aucune  utilité;  la  cautérisation  n'a  aucune  espèce  d'inconvénient ,  et  le  traitement 
réussit  aussi  bien  quand  on  les  néglige  complètement  Cette  remarque  n'est  pas 
sans  importance  ;  car  souvent  on  a  à  traiter  des  femmes  qui  ne  peuvent  ni  garder 
le  repos,  ni  prendre  le  bain  ensuite,  et  qui  aiment  mieux  abandonner  toute  médica- 
tion que  de  se  soumettre  à  ces  précautions. 

La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  doit  être  pratiquée  d'abord  deux  fois  par 
semaine,  puis  tous  les  huit  jours  jusqu'à  la  fm  du  traitement,  qui  dure  ordinaire- 
ment de  six  semaines  à  deux  mois. 
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Poar  venir  on  aide  à  ce  traitement,  on  a  recoui-s  h  des  injections  détcrsivcs  ou 
tftringeiites,  a\QC  ï acétate  de plotnh,  Xalun,  la  décoction  de  racine  de  ratan/iia, 
énnoix  de  ga/ie,  de  feuilles  de  noyer.  Quelques  médecins  veulent  même  qu'on 
bisse  dans  le  vagin  un  tampon  de  charpie,  ou  une  ]K'tite  éponge  imbibée  de  ces  li- 
qndes.  31.  Méfier  (1),  qui  a  suivi  ce  conseil,  a  trouvé  que  le  plus  souvent  ces  corps 
cmogers  devenaient  gênants ,  occasionnaient  de  la  douleur  et  irritaient  le  col  de 
Folénis  el  le  vagin.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  astringents  réduits  en 
futdre  et  portés  sur  le  col  à  l'aide  d'un  bourdonuet  de  charpie. 

On  a  conseillé  d'employer  uniquement  les  astringents  dans  un  but  curatif,  et, 
pour  rendre  leur  effet  plus  grand,  on  a,  le  spéculum  étant  en  place,  lancé  avec 
(«ce  les  injections  sur  le  col.  Il  n'existe  pas  de  relevés  de  faits  qui  puissent  nous 
fdre  connaître  d'une  manière  précise  la  valeur  de  ce  traitement,  et  par  conséquent 
i  saffit  de  le  mentionner,  surtout  lorsque  nous  venons  d'en  exposer  un  autre  dont 
refCracité  est  incontestable.  Ayant,  k  l'hôpital  de  Lourcine,  mis  en  usage,  dans 
quelques  cas,  les  injections  d'eau  de  feuilles  de  noyer  poussées  avec  force  sur  le 
ôl,  j'ai  \u  parfois  survenir  une  amélioration  évidente,  mais  j'ai  été  toujours  obligé 
k  terminer  le  traitement  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 

Quelques  médecins,  supposant  que  les  granulations  du  col  sont,  dans  quelques 
ras,  le  résultat  d'un  vice  dartreux ,  ont  prescrit  Veau  sulfureuse  en  bains,  en  bois- 
m,  en  injections;  d'autres  ont  recommandé  les  bains  alcalins;  mais  tous  ces 
Boyens,  utiles  comme  adjuvants ,  ne  peuvent  être  regardés  comme  des  moyens 
ciratifs.  En  même  temps  qu'on  emploie  la  cautérisation,  on  peut,  si  l'écoulement 
fst  abondant,  placer  sur  le  col  un  tampon  de  charpie  sèche  destiné  à  absorber  l'hu- 
■idité,  et  qu'on  change  fréquemment  ;  mais,  bien  qu'on  ait  voulu  en  faire  le  moyen 
priDcipaly  on  ne  doit  le  regartler,  avec  les  précédents,  que  comme  un  simple  ad- 
juvant 

Enfin,  il  faut  calmer  les  douleurs  nerveuses ,  donner  des  toniqurs,  des  ferrugi- 
des  opiacés  pour  les  souffrances  de  l'estomac,  mettre  en  œuvre  les  moycuis 
miles  contre  la  dysménorrhée.  Tous  ces  moyens,  j'ai  eu  trop  souvent  l'occasion  de 
i»  indiquer  pour  qu'il  soit  de  la  moindre  utilité  d'y  revenir  ici.  ' 

2'»  ÉROSIONS  DU  COL  DE  l/OTÊRUS. 

Les  érosions  du  col  de  l'utérus  ont  moins  d'importance  que  les  granulaiions. 
Noos  n'en  connaissons  pas  les  causes.  On  a  dit  que  ces  lésions  sont  dues  au  passage 
csQtioQel  d'un  mucus  altéré  ;  mais  M.  Dnparcque  n'a  pas  observé  ce  rapport  de 
cause  \  effet,  et  il  a  vu  la  sécrétion  morbide  dépendre  bien  plutôt  de  ces  érosions 
qK  les  produire.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Magistel,  elles  étaient,  selon  toutes  les 
^n'nces,  occasionnées  par  la  présence  d'unpessaire.  Ce  point  d'étiologic  est  en- 
^  un  sujet  de  recherches  à  signaler  aux  observateurs. 

Sfjmpfôrnes,  La  douleur  est  plus  remarquable  dans  les  érosions  que  dans  Ips  gra- 
nubiions.  l'Mv  senianifeslc  particulièrement  dans  le  coït,  el  est  rendues  \i\e  par  le 
fwtact  du  doigt  dans  l'acte  du  toucher.  Voici,  au  reste,  comment  M.  Duparcqnc, 

I  f^ornUb-ra lions  praiiqnn  sur  mn^ndiOR  dr  la  matrice  {Mim,  de  l'Arcid.  rm/alc  de 
-^m^  Paris,  IH'^^*  P- 
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qui  s*t'St  occupé  i)lus  particulièrement  de  ces  lésions,  s*ex;)rinie  au  sujel  des  sym- 
ptômes : 

a  Les  signes,  dit-il  (1),  qui  font  soupçonner  rexistence  de  ce  genre  d*affectioa 
sont  un  sentiment  de  chaleur  brulantey  de  prurit  incommode  dans  le  fond  du  va- 
gin, des  douleurs  vives  du  col  de  l'utérus  réveillées  par  le  contact  du  doigt,  et  qui 
rendent  surtout  le  coït  péj)ible.  Mais  le  jïrincipal  et  le  plus  marqué  est  fourni  par 
Vécoulement  plus  ou  moins  abondant  qui  constitue  la  leucorrhée,  et  qui  a  long- 
temps attiré  seul  Tattcntion  des  praticiens  :  ce  n'est  que  depuis  qu'on  a  popularisé 
l'usage  du  spéculum,  qu'on  a  vu  que  beaucoup  de  ces  écoulements  étaient  dus  à 
des  affections  ulcéreuses  du  vagin,  et  surtout  de  l'utérus.  Dans  ce  cas ,  la  matière 
ne  provient  pas  seulement  de  la  surface  érodée  ;  Tirritation  qui  s'irradie  au  reste 
de  l'uiérus  augmente  sa  sécrétion,  et  ce  produit  lui-même,  par  son  contact  avec  le 
vagin,  y  excite  et  altère  la  sécrétion  normale  de  ce  conduit  3fais  ce  signe  n'est  pas 
constant,  la  suppuration  peut  être  assez  peu  al>ondante  pour  que  la  matière,  pour 
ainsi  dire  perdue  dans  le  canal  vaginal ,  ne  vienne  point  se  manifester  au  dehors.  » 

Gomme  on  le  voit  par  cette  description,  beaucoup  de  signes  des  érosions  se  rap- 
prochent de  ceux  des  granulations,  que,  du  reste,  M.  Duparcque  ne  distingue  pas 
d'une  manière  très  rigoureuse.  On  les  complète  par  le  toucher  et  par  l'examen  à 
Taide  du  spéculum. 

Le  toucher^  outre  la  douleur  qu'il  produit,  fait  reconnaître  l'cxistencç  d'une  très 
légère  perte  de  substance  qui  se  fait  sentir  vers  les  bords  de  l'érosion.  Ou  sent,  ca 
passant  de  la  surface  saine  à  la  surface  malade,  une  petite  arête  qui  indique  le  com- 
mencement de  l'ulcération  un  peu  déprimée. 

A  Vaide  du  spéculum,  on  voit  une  surface  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  sié- 
geant tantôt  sur  une  lèvre,  tantôt  sur  l'autre,  et  quelquefois  sur  les  deux.  Elle  est 
irrégulière,  et  Ton  distingue  facilement  la  saillie  de  ses  boixls  qui  sont  entourés 
d'une  auréole  rouge  plus  ou  moins  large. 

L'écoulement  qui  accompagne  ces  érosions  étant  ordinairement  assez  alx)ndant, 
il  en  résulte  assez  fréquemment  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  viennent 
d'être  indiqués  à  propos  des  graimlalions,  et  que  par  conséquent  je  ne  dois  pa^  re- 
produire ici. 

Traitement.  Le  traitement  antiphlogisti(iue  est  plus  souvent  applicable  aux  éro- 
sions qu'aux  granulations  du  col  de  l'utérus.  On  y  a  recours  lorsque,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Duparcque,  l'érosion  est  «  d'un  rouge  vif,  sensible,  doulou- 
reuse, et  re|K>se  sur  un  fond  engorgé,  congestionné,  enflammé.  Le  sujet  est-il 
jeune  et  fort,  continue  cet  auteur,  on  débute  par  une  saignée,  on  le  soumet  à  un 
régime  rafraîchissant,  on  pousse  doucement  et  fréquemment  des  injections  de 
liquides  mucilagineux  Qt  narcotiques  h  Xompi^miurc  basse,  comme  d'une  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve,  ou  de  graine  de  lin  et  de  téte  de  pavot,  ou  on  les 
remplace  par  des  cataplasmes  à  demeure  ;  les  bains  entiers  et  les  ùains  de  siège 
presque  froids  conviennent  également. 

»  On  proscrit  toute  espèce  de  fatigue,  on  éloigne  les  causes  qui  ont  déterminé 
ou  qui  entretiennent  l'érosion,  et  l'on  recommande  principalement  le  repos  absolu 


(i  l  Lo  \  cit.,  p.  ÎÏ74. 
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h  organes:  on  sunoillc  les  évacuations  alviucs,  et  Ton  prescrit  un  régime  appro^ 

Il  y  a  bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  c<?s  données  vagues  aux  préceptes  rigou- 
mi  qui  résultent  d'une  i)onuc  analyse  des  faits  ;  mais  les  recherches  ont  été 
faites  trop  négligemment  pour  qu*il  soit  possible  d'indiquer  quel(iue  chose  de  plus 
précis. 

Lorsque  rindainmation  est  peu  vive,  ou  lorsque,  à  Taide  des  moyens  qui  vien- 
nent d'être  indiqués,  ou  l'a  notablement  apaisée,  on  a  recours  au  traitement  que 
j  »e\posé  eu  détail  à  propos  des  granulations,  et  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

3°  ULCÉRATIONS  SIMPLES. 

On  désigne  sous  le  nom  d'ulcérations  sitnples  ou  d'ulches  bénins  du  col  de 
Totérus,  des  pertes  de  substance  plus  profondes  que  les  précédentes  et  qui  ne  sont 
{OS  dues  au  cancer  utérin.  Cette  aiïection  est  rare.  MM.  Duparcquc  et  Téallier 
n'en  rapportent  que  quelques  exem])les.  Il  est  vrai  que  le  premier  de  ces  deux 
ntenrs  décrit  sous  le  nom  d'ulcère  cancroïde  une  aiïection  dont  la  nature  est  mal 
définie,  et  qui,  selon  toutes  les  apparences,  n'est  qu'un  de  ces  ulcères  devenu  plus 
profond,  ayant  son  siège  sur  l'utérus  chroniquement  enflammé  et  induré,  et  ayant 
xquis  par  là  un  aspect  particulier. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  causes  des  ulcères  que  sur  celles 
des  érosions.  On  a  attribué  leur  production  aux  excès  de  coït  et  à  la  présence  de 
(orps  étrangers,  mais  le  degré  d'action  de  la  première  de  ces  causes  n'est  pas  bien 
connu  ;  on  a  encore  signalé  les  vices  dartveux,  scrofuleux  et  scorbutique  ;  mais  je 
De  peux  m*empècher  de  dire  encore  ici  que  les  faits  sont  bien  insulTisants  pour 
DOQs  faire  apprécier  l'influence  de  ces  causes.  A  peine  les  auteurs  ont-ils  cité  une 
ou  deux  observations,  et  il  est  remarquable  que  l'action  du  virus  sijpJiilitique 
pourrait  être  invoquée  bien  plutôt  que  celle  des  dartres,  du  scorbut  et  des  stro- 
liiles. 

Symptômes.  Les  ulcères  dont  il  s'agit  sont  douloureux,  saiymmtSj  et  donnent 
lien  à  un  écoulement  souvent  fort  abondant. 

Par  le  toucher  ou  augmente  la  douleur,  on  provoque  récoulenient  d'une  cer- 
taine cpiantité  de  sang,  cl  l'on  sent  une  déperdition  de  substance  souxcui  considé- 
rable, puistju'on  a  vu  une  des  lèvres  du  col  en  grande  partie  détruite.  Il  ne  faut 
pis  néanmoins  s'en  rapporter  toujours  à  l'apparence,  parce  que  l'ulcération  exis- 
tant sou\  ont  sur  une  partie  tuméfiée,  boursouflée,  paraît  plus  profonde  qu'elle  ne 
Test  réellement.  Sa  surface  est  ordinaiiement  molle  au  loucher  et  assez  souvent 
inégale. 

A  I  aifle  du  spéculum,  on  voit  le  col  gonflé,  d'un  rouge  obscur,  et  sur  l'une  ou 
îwtre  des  lé\res,  umilcère  souvent  irrégulier,  abords  boursouflés,  à  surface  d'un 
roQge  brun,  d'où  s'échappe  ime  |)etite  quantité  de  sang  aussitôt  qu'on  en  touche 
la  surface  soit  avec  le  spéculum,  soit  un  peu  fort  avec  le  pinceau. 

L^^  autres  symptômes  sont  semblables  à  ceux  des  granulations  et  à  ceux  de  la 
niétrilc  chronique  du  col.  H  est  facile,  par  conséquent,  de  s'en  représenter  le 
tableau. 

Traitement.  Lorsciue  lulcère  est  très  douloureux  et  enflanuné,  on  met  en  usage 
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le  traitement  amiphlogistique  recommandé  pour  les  ércsioiîs  qui  se  trouvent  dans 
le  même  ras. 

Si  l'ulcère  est  peu  douloureux,  on  met  en  œuvre  les  astringents,  et  surtout  la 
cautérisation.  Je  n'ai  pas  indiqué,  h  propos  des  lésions  précédentes,  la  cautéri^ 
sation  avec  le  fer  rouge  employée  par  quelques  praticiens,  et  principalement  par 
M.  Jot>ert  (de  Lamballe),  qui  en  a  obtenu  de  \énta])les  succès  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies  de  l'utérus.  Les  érosions  et  les  granulations  guérissent  trop 
bien  par  les  moyens  que  j*ai  indiqués,  pour  qu'on  ait  recours  h  cette  cautérisation 
eiïrayante  pour  beaucoup  de  malades.  Mais  quand  il  s'agit  des  ulcères  profonds  dont 
je  viens  d'exposer  rapidement  les  caractères,  on  peut  rencontrer  des  cas  où  ces 
moyens  sont  insuffisants,  et  alors  le  cautère  actuel  oiïre  une  précieuse  ressource. 
C'est  surtout  lorsque  l'ulcère  a  un  aspect  fongueux  et  saigne  très  facilement,  que 
ce  moyen  est  utile  et  procure  en  peu  de  temps  (trois  semaines  ou  un  mois  pendant 
lesquels  on  pratique  deux,  trois  ou  quatre  cautérisations)  une  guérison  complète. 
Cette  cautérisation  ne  détermine  pas  plus  de  douleur  que  les  autres,  et,  avec  cer* 
taines  précautions,  elle  n'offre  aucun  danger.  Mais  j'y  reviendrai  plus  loin,  et  j'en 
parlerai  avec  plus  de  détails,  car  nous  trouverons  d'autres  affections  dans  lesquelles 
M.  Jobert  la  met  en  usage. 

li""  ULCÈRES  SYPHILITIQUES. 

Je  ne  dois  pas  m^étendre  longuement  sur  les  ulcères  syphilitiques.  Ceux  que  je 
dois  mentionner  ici  sont  les  ulcères  secondaires,  car  j'ai  parlé  des  chancres  ou 
ulcères  primitifs,  au  commencement  de  ce  volume. 

Pour  prouver  qu'il  ne  convient  pas  d'entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  ces 
lésions  spécifiques,  il  me  suffit  de  faire  remarquer  que  les  ulcères  syphilitiques 
dont  il  s'agit  n'ont,  pas  plus  que  ceux  qu'on  observe  ailleurs,  et  notamment  dans 
le  pharynx,  de  caractères  qui  servent  constamment  à  les  faire  distinguer.  Dans 
tous  les  cas  où  l'on  a  pu  les  diagnostiquer,  c'est  en  ayant  recours  aux  renseigne- 
ments fournis  par  les  malades,  en  ayant  égard  au  caractère  rebelle  de  la  lésion,  en 
recherchant  s'il  n'existait  pas,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  traces  de  syphilis 
constitutionnelle,  et  enfin  en  s'éclairant  des  effets  du  traitement.  Or  il  suffit  d'in- 
diquer ces  sources  de  diagnostic  pour  tracer  au  praticien  la  conduite  qu'il  doit 
suivre. 

Fuis,  lorsqu'on  a  lieu  de  croire  que  l'ulcère  est  de  nature  syphilitique,  on  sou- 
met la  malade  au  traitement  mercuriel,  on  prescrit  Viodure  de  potassium  ;  en 
un  mot,  on  met  en  usage  les  moyens  que  j'ai  tant  de  fois  indiqués,  à  propos  des 
ulcérations  syphilitiques,  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  négliger  le  traitement 
local  (injections,  cautérisations,  calmants)  qui  vient  en  aide  au  traitement  s|)éci- 
fique,  et  de  combattre,  s'il  y  a  lieu,  i  ar  le  traitement  antiphlogislique,  les  acci- 
denls  inllnmmatoires. 

auticlî:  1\. 

CANCER  DE  l'UTÉRUS. 

Le  cancer  de  Fuiérus  ne  iK)iivait  éirc  bien  connu  que  lorsque  l'analomie  patho- 
logique aurait  fait  d'assez  grands  progrès.  On  trouve  dans  les  ai^ciens  auteurs,  sous 
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Irtdéuominatiolis  de  ulcusuteri,  des  indications  qui  prouvent  qu'ils  n'ignoraient 
gnllemenl  rexislencc  d'affections  de  la  matrice  graves,  profondes  et  mortelles,  mais 
bien  des  états  divers  étaient  nécessairement  confondus  par  eux.  Aujourd'hui,  outre 
Ir progrès  de  ranatoinic  pathologique,  nous  avons  des  moyens  d'exploration  qui  ont 
jeléoo  grand  jour  sur  le  diagnostic  du  cancer  utérin,  et  cependant  nous  verrons 
plu  loin  qu*il  est  encoro.  des  questions  litigieuses,  et  que,  si  les  auteurs  modernes 
mld'accord  lorsque  la  maladie  a  fait  de  très  grands  ravages,  il  n'en  est  plus  do 
Bèajc  lorsqu'elle  n'est  encore  parvenue  qu'à  une  époque  peu  éloignée  de  son  dé- 
tol  Parmi  ceux  qui,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  ont  ])ublié  les  recher- 
cks  les  plus  importantes  sur  cette  grave  aiïection,  il  faut  citer  Bayle  (1),  les 
docteurs  Siebold{2),  Téallier(3),  Monlgomcry  ;  les  auteurs  qui,  comme  M.  D\x- 
parcque,  madame  Boivin  et  Dugès,  ont  fait  des  traites  des  maladies  de  l'utérus; 
M.  II.  Lebert,  qui  vient  de  pubher  un  bon  Traité  du  cancer  (5),  et  plusieurs  au- 
lnes que  j'aurai  à  citer  dans  cet  article. 

Parmi  ces  travaux,  celui  de  M.  Téallier  se  fait  remarquer  par  le  soin  avec  lequel 
fauteur  a  traité  tous  les  points  de  l'histoire  du  cancer  utérin,  et  j'aurai  fréquem- 
ment occasion  de  lui  faire  des  emprunts. 

Di\ erses  divisions,  toutes  fondées  sur  l'auatomie  pathologique,  ont  été  suivies 
dans  la  description  du  cancer  de  l'utérus.  M.  Duparcque  distingue  les  formes  sui- 
wnlcs  :  1*»  cancer  hypersarcosiquc  :  c'est  le  cancer  fongueux  qu'on  a  appelé  aussi 
dnu-fleur  cancéreux,  cancer  granulé,  etc.;  2"  cancer  sanguin  :  c'est  le  cancer  hé- 
matoîde,  ou  squirrhe  brun  ramolli,  etc.;  V' cancer  squirr/teux  :  iVîaMrcs  lui  ont 
donné  le  nom  de  cancer  tubéreux  ;  cancei*  encéphnlolde  ;  et  5"  cancer  ulcérée 
Madame  Boivin  et  M.  Dugès  distinguent  seulement  la  forme  tubéreuse  et  la  forme 
\dcmnse. 

Ces  distinctions  n'ont  pas  toutes  une  grande  importance  :  ainsi  il  y  a  de  la  sub- 
tilité à  séparer  le  cancer  fongueux  du  cancer  hématoïde.  La  division  la  moins  inutile 
pour  la  pratique  est  celle  qu'ont  adoptée  madame  Boivin  et  M.  Dugès,  parce  que, 
suivant  que  le  cancer  est  ulcéré  ou  non ,  on  peut,  d'une  manière  générale,  juger 
dos  progrès  plus  ou  moins  grands  qu'a  faits  la  maladie  ;  mais  en  somme  il  ne  faut 
pas  regarder  ces  distinctions  comme  capitales,  et  il  suflit,  dans  la  description,  de 
dire  un  mot  des  particularités  qu'elles  présentent  C'est  ce  que  nous  avons  fait 
quand  nous  avons  eu  5  parler  des  cancers  siégeant  dans  d'autres  organes. 

§  Z.  —  BéfinîtioD,  synonymie,  fréc{uenoe.  * 

Je  crois  devoir  reproduire  ici,  en  changeant  seulement  le  nom  de  l'organe,  la 
dî'iiQition  que  j'ai  donnée  du  cancer  de  l'estomac,  parce  que,  après  avoir  examiné 
Its  faits,  j'ai  acquis  la  conviction  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  cette 
îfxiion  et  celle  dont  il  s'agit  ici,  et  qu'on  ne  peut  y  trouver  que  des  nuances  ré- 
soluntdu  siège  différent  du  mal.  C'est  au  reste  ce  qui  ressortira  de  la  description 
que  je  vais  présenter. 

î;  Rfitnarq.  sur  les  ulcères  de  la  matrice  [Journ.  de  méd.  dcCorrisartj  etc.,  on  xi,  t.  V). 
2  L'eber  den  Od/ermutterkrebSj  etc.  Berlin,  1827. 
.?  Du  cancer  de  la  matrice,  etc.  Paris,  18oG. 
Il  Sur  la  première  pMode  du  cancer^  etc.  {Dullin  Journ.,  1842). 
;5  Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  çt/fections  curables  confondues  avec  le 
'^ncer.  Paris,  1851,  in-8". 
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Je  dis  donc  que  le  cancer  de  Tutérus  consiste  dans  une  dégénérescence  spéci- 
fique d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  cet  organe,  dégénérescence  d*où  résultent 
tous  les  symptômes  de  Faffection,  aussi  bien  au  début  qu*h  une  époque  avanc45e  de 
la  maladie.  J'ajoute  ces  derniers  mois  pour  que  Ton  comprenne  que,  dans  ma  ma- 
nière de  voir«  la  maladie  n'est  pas,  dans  son  principe,  une  simple  inflammation  qui 
dégénérerait  ensuite  en  cancer;  mais  que,  dès  les  premiers  temps,  et  lorsque  plu- 
sieurs auteurs  ne  parlent  encore  que  d'un  simple  engorgement,  le  cancer  existe. 

On  trouve  cette  maladie  désignée,  dans  les  auteurs,  sous  les  noms  de  ulcus  tderiy 
scirrhm  ou  schirrusuteri,  uteri  degeneratio  ;  ulcère  de  l'utérus,  ulcération  can- 
céreuse,  squirrhe^  cancer  de  la  matrice;  engorgement  squirrheux,  cancéreux, 
de  la  matrice. 

La  grande  fréquence  du  cancer  de  l'utérus  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 
Madame  Boivin  et  M.  Dugès,  faisant  leurs  recherches  sur  plus  de  700  c^s  de  cancer 
chez  la  femme,  ont  trouvé  609  fois  le  cancer  de  l'utérus,  c'est-à-dire  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  celte  afl'eclion  cancé- 
reuse est  celle  qu'on  observe  le  plus  souvent. 

§  ZI.  —  Cames. 

M.  Téallior  (1  )  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a  étudié  les  causes  avec  le  meB- 
leur  esprit  de  critique  et  en  tenant  le  plus  constamment  compte  des  faits.  Ce  ne  sont 
pas  encore  là  néanmoins  des  résultats  bien  précis,  et  tels  qu'en  exigent  les  progrès 
réels  de  la  science;  mais  ce  sont  les  documents  les  plus  précieux  que  nous  puissions 
consulter. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age,  Tout  le  monde  sait  combien  est  grande  l'influence  de  l'âge  dans  la  produc- 
tion du  cancer  de  l'utérus.  C'est,  en  effet,  presque  toujours  vers  la  lin  de  la  grande 
jiériode  de  la  menstruation,  ou  peu  de  temps  après  la  cessation  complète  des  règles, 
que  se  manifeste  le  cancer  utérin.  Aussi  est-ce  de  quarante  à  cinquanté  ans  que 
les  femmes  en  présentent  le  plus  grand  r.ombre  d'exeniples.  Il  n'est  cependant  pas 
rare  de  voir  des  femmes  qui  ont  passé  ce  dernier  âge  être  atteintes  de  cette  affec- 
tion ;  on  l'a  même  observée  jusqu'à  soixante-quinze  et  quatre-vingts  ans,  mais  ces 
cas  sont  exceptionnels.  Suivant  M.  Téallier,  «  si  l'on  interroge  bien  les  malades  sur 
les  circgnstances  antécédentes,  dans  les  cas  où  le  cancer  s'est  produit  à  un  âge  très 
avancé,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  chez  ces  malades  la  vie  organique  de 
l'utérus  avait  conservé  beaucoup  d'activité  après  la  disi)arition  de  sa  facuhé  géné- 
ratrice ;  que,  chez  la  plupart,  l'époque  critique  avait  été  très  orageuse  ;  qu'il  avait 
existé  alors  des  altérations  méconnues  de  l'utérus;  que  l'état  d'inertie  de  l'organe 
avait  condanmé  la  maladie  à  rester  stationnaire ,  ou  à  faire  des  progrès  tellement 
lents,  qu'ils  étaient  restés  inaperçus ,  et  qu'enfin  la  dégénération ,  qu'on  trouve 
alors  parveime  à  sa  dernière  période  ,  remonte  pour  son  début  à  la  cessation  des 
règles.  » 

La  question  soulevée  par  les  propositions  de  M.  Téallier  a  une  importance  réelle, 
car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  du  degré  d'action  qu'il  faut  accorder  à  l'époque 


(1)  Loc.  cit.  y  p.  8*2  et  suiv. 
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oitiqne  sur  la  production  du  cancer.  Mallicureusomcnt,  M.  Téallicr  ne  fait  que 
QKfliionDer  dos  faits  probablement  confiés  à  sa  mémoire,  ce  qui  est  bien  loin  de 
wffire  quand  il  s*agît  de  semblables  questions.  On  a  peine  à  croire  que  des  can- 
cers puissent  rester  à  Tétat  sialionnaire  pendant  vingt-cinq  et  trente  ans ,  ou  faire 
des  progrès  assez  lents  pour  qu*un  temps  aussi  considérable  soit  nécessaire  pour 
inidre  Ja  maladie  évidente.  Il  faudrait  donc  entrer  dans  tous  les  détails  des  faits 
pour  prouver  que  lesthoses  se  sont  passées  réellement  ainsi;  et  nous  ne  trouvons 
(]K  des  affirmations. 

Après  la  période  de  quarante  à  cinquante  ans,  celles  qui  fournissent  le  plus  gi^and 
wnbre  d'exemples  de  cancer  sont ,  suivant  M.  Lever  (1),  d'abord  celle  de  trente  h 
loarante  ans,  puis  celle  de  vingt  à  trente  ans.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Du- 
^sel  madame  Boivin,  il  n'en  a  pas  été  ainsi,  caria  période  de  vingt  à  trente  ans  a 
^nrni  plus  de  cas  que  celle  de  trente  h  quarante  ans.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  de 
oQQvelles  recherches  à  faire  à  ce  sujet. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  on  a  rangé  des  influences  bien  opposées.  Ainsi 
ffladil  (jue  les  excès  de  cott,  les  jouissances  précoces,  les  couches  nombreuses,  Ya- 
r-  rtmicnt,  les  occouc/iements laborieux  i)rù(\\sposQnt  au  cancer  utérin,  et  d*un  au- 
tre côt»'*  on  a  affirroéque  le  célibat ,  une  continence  trop  rigoureuse  peuvent  placer 
tes  femmes  dans  la  même  prédisposition.  M.  Téallicr  a  fait  ressortir  la  contrtidic- 
lion  de  ces  assertions,  et  j'ajoute  qu'elles  sont  le  résultat  d'impressions  vagues  et 
sjénéralcs,  et  nullement  l'expression  de  relevés  de  faits.  11  faut  faire  une  exception 
\es  couches.  M.  Lever  a  trouvé,  en  effet,  en  faisant  ses  relevés  statistiques, 
qne  le  cancer  utérin  se  rencontre  plus  fréquemment  cbez  les  femmes  qui  ont  eu 
enfants  que  chez  celles  qui  n*ont  eu  ni  accouchements  ni  fausses  couches.  Mais 
«1  n'a  pas  réfléchi  à  une  circonstance  bien  importante  :  le  nombre  des  femmes  qui 
cal  eu  des  enfants,  et  qui  sont  par\cnues  à  l'âge  on  se  montre  le  cancer  utérin , 
»i,  dans  une  immense  proportion,  supérieur  h  celui  des  femmes  qui  n'en  ont  ja- 
mais eu  ;  qu'y  a-t-il  donc  d'étonnant  h  ce  que  les  premières  donnent  un  plus  grand 
nombre  de  cancérées?  La  statistique  est,  sans  doute,  une  chose  de  la  première  uti- 
ûlé.  mais  il  faut  en  connaître  toutes  les  difficultés  et  tout  prévoir,  pour  ne  pas  ar- 
rÎTer  à  des  résultats  faux. 

On  a  encore  placé,  parmi  ces  causes,  les  affections  syphilitiques.  Or  ,  rien  ne 
prame  que  le  \irus  vénérien  puisse  donner  naissance  au  cancer,  et  les  faits  qu'on 
3  mentionnas  (  faits  vagues  et  incertains)  en  faveur  de  cette  opinion ,  n'ont  pas  de 
.  valeur  réelle.  Lorsqu'on  dit  que  les  filles  publiques  meurent  presque  toutes  des 
snitesdu  cancer  utérin,  on  affirme  un  fait  dont  tout  tend  h  prouver  l'inexactitude, 
«twrnne  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant  les  recherches  de  Parent- Duchâtelet  (2) 
«œlles  des  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  maladies  vénériennes. 

Je  ne  fais  que  mentionner  ,  parmi  ces  causes ,  la  stérilité ,  parce  que  dans  les 

fàsqu'ona  cités  pour  démontrer  l'action  de  cette  prétendue  cause,  rien  ne  prouve 
'ÎD'il  y  ait  eu  autre  chose  qu'unesimple  coïncidence,  et  que  même  on  peut  penser 
P\  dans  les  cas  où  l'affection  s'est  produite  à  un  Age  peu  avancé,  elle  a  été  la 
'^aii>e  de  fa  stérilité,  bien  plutôt  qu'elle  n'en  a  été  l'effet. 

I  Sfntisfical  notices  ofone  hundred  and  tu  enti/  cases  of  carcinoma  uteri  {\fediro-chirur- 
II!  T, annotions.  Loiidon,  1839,  t.  XXII.  p.  267). 

De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris  Paris,  1837,  t.  1,  p.  25 *. 
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Les  affections  morales,  les  passions  tristes,  les  chagrins  de  longue  durée  ,  sout 
rangés,  par  tous  les  auteurs ,  parmi  les  causes  dont  il  s'agit.  On  a  sans  doute  des 
motifs  de  croire  que  ces  affections  morales  qui  agissent  sur  Téconomie  d'une  ma- 
nière si  fâcheuse,  peuvent  avoir  cette  triste  influence  ;  mais  il  y  a  bien  loin  de 
ces  probabilités  à  la  certitude  que  donnerait  un  relevé  bienfait  d'observations  nom- 
breuses. 

La  grande  vritabilUé  des  sujets,  une  sensibilité  morale  excessive  ,  sont  des 
causes  qui  se  lient  à  la  précédente.  Mais  n'a-t-on  pas  confondu  l'irritabilité  produite 
par  la  maladie  elle-même,  avec  une  irritabilité  préexistante  qui  aurait  pu  agir  seule 
dans  la  production  de  la  maladie  ?  C'est  ce  que  l'analyse  de  faits  mieux  observés  que 
ceux  que  nous  possédons  jwurrait  seule  nous  apprendre. 

Reste  enfin  V hérédité.  Mais,  à  ce  sujet ,  je  n'aurais  rien  à  dire  qui  ne  se  trouTe 
dans  l'histoire  des  autres  cancers,  et,  par  conséquent,  du  cancer  en  général,  qui, 
comme  on  sait,  est  regardé  généralement  comme  une  maladie  émmemment  béré-» 
ditaire. 

2*  Causes  occasionnelles. 

iNous  n'avons  pas  de  renseignements  plus  précis  sur  les  causes  occasionnelles. 

Quelques  auteurs  regardent,  comme  pouvant  produire  le  cancer  de  l'utérus,  les 
inflammations  plus  ou  moins  répétées  de  cet  organe,  ou  plutôt,  dans  leur  manière 
de  voir,  le  cancer  n'est  autre  chose  que  la  conséquence,  le  dernier  terme  d'une  in- 
flammation chronique  qui.  ayant  été  longtemps  négligée,  se  termine  par  la  dégéné- 
ration du  tissu  utérin  en  tissu  squirrheux  et  encéphaloîde.  J*ai  déjà  eu  occasion  de 
discuter  celte  question,  à  propos  d'autres  cancers,  et  notamment  du  cancer  de 
V estomac;  je  me  contenterai  donc  de  dire  ici  que  cette  opinion  n'est  nullement 
fondée  sur  l'analyse  exacte  des  faits,  mais  bien  sur  de  simples  apparences  et  sur  des 
raisonnements.  Un  des  ai*guments  les  plus  puissants  qu'on  puisse  lui  opposer,  c'est 
la  très  longue  durée  de  l'inflammation  sans  production  de  cancer ,  tandis  qu*on 
voit  fréquemment  celui-ci  se  |)roduire  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  présenté 
aucun  signe  d'inflammation  de  l'utérus.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  seule  raison  à  faire  va- 
loir ;  nous  trouverons  plus  loin  ,  dans  les  symptômes ,  dans  leur  succession,  dans 
les  lésions  anatomiques,  d'autres  preuves  convaincantes.  Je  les  exposerai  dans  lo 
paragraphe  consacré  au  diagnostic. 

Suivant  M.  Téallier  (1),  [les  /luxions  périodiques  qu'éprouve  l'organe  aux  épo- 
ques des  règles  devraient  être  considérées  comme  une  des  principales  causes  dé- 
terminantes du  cancer  qui  l'affecte  si  souvent.  C'est  là  une  proposition  entièrement 
dénuée  de  preuves  solides.  La  difficulté  de  la  menstruation  à  l'époque  critique  n'est 
pas  un  argument  aussi  puissant  que  paraît  le  croire  cet  auteur.  Sans  doute,  si  l'âge 
auquel  se  produit  ce  cancer  différait  complètement  de  l'âge  où  cette  affection  se 
montre  dans  les  autres  organes,  on  pourrait  regarder  comme  presque  certain  que 
ce  trouble  de  la  menstruation  a  une  grande  influence  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi, 
cjmme  chacun  sait.  Il  faudrait  donc  procéder  différemment  pour  arriver  à  la  vé- 
rité. Je  suis  loin  toutefois  de  dire  que  l'influence  de  cette  cause  soit  inadmissible; 
je  dis  seulement  que,  pour  arriver  à  la  solution  de  cette  question  difficile,  il  fau- 


P  Loc.  rit,,  p.  89. 
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ènïi  a^uir  étudié  Tétat  de  la  menstruation  chez  un  grand  nombre  de  malades,  et 
l'snrer  par  là  si  la  fluxion  périodique  plus  ou  moins  marquée  chez  les  femmes  a 
îdki  qu'on  lui  attribue. 

Je  nieutionuerai  maintenant  des  causes  que  nous  voyons  invariablement  repa- 
nître,  lorsqu'il  s*agit  d'une  affection  quelconque  ayant  son  siège  dans  Tutérus  :  ce 
SMt  les  excès  de  coït^  Vusage  des pessaires,  les  injections  irritantes^  etc.  ;  on  cou- 
(oit  que  je  n'ai  pas  à  m'arrêter  sur  ces  causes  banales. 

En  dernière  analyse,  Tincertitude  dans  laquelle  nous  laissent  toutes  les  assertions 
1b  auteurs,  jointe  à  la  manière  dont  la  maladie  se  développe,  aux  lésions  qu'elle 
fredoit,  à  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  reproduit  lorsqu'on  l'a  extir|)ée,  à  sa  ma- 
icstation  fréquemment  simultanée  dans  diverses  parties  du  corps;  en  un 
IN,  toutes  ces  considérations,  que  tous  les  auteurs  qui  ont  bien  étudié  le  cancer 
■t  toujours  fait  valoir,  nous  forcent  à  reconnaître  l'existence  d'une  cause  spéci- 
qui  nous  est  entièrement  inconnue  dans  son  essence,  et  que  quelques  auteurs 
«t  désignée  sous  le  nom  de  diathèse  cancéreuse,  expression  qui  peut  être  juste 
foarla  grande  majorité  des  cas,  mais  qui  ne  s'applique  pas  à  ceux  où  le  cancer  pa- 
mt  dans  le  principe  entièrement  renfermé  dans  les  limites  d'un  seul  organe,  et 
l'affecte  que  plus  tard  toute  l'économie. 

§  HZ.  —  Symptômes. 

La  seule  division  qu'il  faille  admettre  pour  l'étude  des  symptômes  est  celle  qui 
listiDgae  le  cancer  en  non  ulcéré  et  ulcéré.  C'est  celle  que  je  vais  suivre,  après 
«oir  dit  un  mot  du  début  en  général. 

Début.  L.*étude  du  début  doit  porter  sur  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  forme 
k  cancer,  parce  que  rien  ne  prouve  que  cette  forme  influe  sur  la  manière  dont  la 
labdie  se  manifeste  dans  les  premiers  temps.  Peut-être  néanmohis  un  examen 
|ks  attentif  nous  fera-t-il  connaître  plus  tard  quelques  différences  ;  mais  avec  les 
faits  que  nous  possédons  il  est  Impossible  d'en  trouver  aucune. 

Le  symptôme  du  début  le  plus  remarquable,  celui  qui  mérite  de  fixer  d'une  ma- 
tière toute  spéciale  l'attention  du  médecin,  est  la  métrorrhagie.  J'ai  déjà  dit,  dans 
m  autre  article  {Métriie  chronique),  qu'il  résulte  des  recherches  inédites  de 
1  Louis  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  début  du  cancer  est  marqué 
une  bémorrhagie  utérine  plus  ou  moins  abondante  ;  j'ai  ajouté  que,  depuis  que 
■OQ  attention  a  été  ûxée  sur  ce  point,  je  n'ai  jamais  vu  cette  maladie  commencer 
atrement.  Voici  maintenant  ce  que  nous  apprennent  les  observations  recueillies 
pr  les  auteurs. 

Les  ouvrages  de  MM.  Duparcque  et  Téallier  contiennent  17  observations  suffi- 
antDent  détaillées,  et  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  (1). 

ces  17  cas,  treize  fois  la  métrorrhagie  s'est  déclarée,  si  ce  n'est  absolument 
M^but,  du  moins  très  peu  de  temps  après.  Il  est  même  des  cas  où  le  début  a 
^'éridemment  marqué  par  ce  symptôme;  je  citerai,  par  exemple,  les  139"  et 
li2*  observations  de  M.  Duparcque.  Dans  la  plupart  des  autres,  on  parle  d'irré- 

I  Jf  crois  devoir  donner  ici  les  numéros  de  ces  obsenatious,  pour  qu'on  puisse  vérifier 
"  OTe  j'avance.  Dans  Touvragc  de  M.  Téanier,  ce  sont  :  les  8%  9%  12%  20% 
25*,  26*  et  27»  ;  et  dans  celui  de  M.  Duparcque  :  les  126%  138%  139%  1  i2% 
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gularité  de  la  menstruation,  et,  dans  quelques  unes,  de  la  douleur,  comme  ayaitt 
précédé  Thémorrliagie  ;  mais  sous  ce  rapport,  les  faits  sont  présentés  avec  si  pat 
de  précision,  qu'on  ne  peut  pas  saisir  exactement  la  succession  des  symptôme! 
Des  quatre  observations  qui  nous  restent,  il  en  est  trois  qui  ne  parlent  en  aucuM  < 
manière  de  l'hémorrhagie  utérine;  mais  il  faut  remarquer  que  ces  obsenationitV 
assez  coiQplùtes  sous  d  autres  rapports,  sont  très  sobres  de  détails  sur  les  symptômetf] 
des  premiers  temps  de  la  maladie,  ou  qu'on  s'y  contente  d'exposer  les  signes  qA 
prouvent  actuellement  l'existence  du  cancer.  Enfin,  dans  la  quatrième,  il  semU^ii 
qu'il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagîe,  mais  le  fuit  n'est  pas  aOirmé,  et  l'on  peut  coA^ 
sener  des  doutes  à  cet  égard.  ^ 
De  ce  qui  vient  d'être  dit  il  résulte  que  rhémorrbagic  est  un  des  symptômÉr 
qui  apparaissent  les  premiers  dans  le  cancer  utérin  ;  que,  dans  un  certain  noniblft» 
de  cas,  ce  symptôme  se  montre  sans  que  rien  ait  pu  en  faire  craindre  l'apparitionii 
que  dans  quelques  autres,  cette  apparition  parait  avoir  été  précédée  d'une  cef*t 
taine  irrégularité  de  la  menstruation  (abstraction  faite,  bien  entendu,  de  l'irrégtt-i 
larité du  temps  critique),  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  peut-être  d'un  écod^^ 
lement  pariiculier;  enfin  (et  c'est  là  le  point  capital,  celui  que  j'aurai  occasion  d|i: 
rappeler  plus  loin,  et  sur  lequel  les  auteurs  n'ont  pas  fixé  leur  attention),  que  dâÉlji 
aucun  des  cas  authentiques  et  évidents  que  nous  avons  pu  rassembler,  le  cancern*!^ 
été  précédé  des  longues  souffrances  et  des  autres  symptômes  propres  à  la  métrila« 
chronique. 

On  voit,  d'après  ces  considérations,  que  la  métrorrbagie,  hors  de  la  partnri^, 
tion,  ne  doit  jamais  être  examinée  trop  légèrement  par  le  médecin.  Ce  n'est  |)as  t  , 
dire  pour  cela  que  ce  symptôme  annonce  toujours  un  état  grave  ;  \mn  loin  de  là, 
car  tous  les  jours  on  observe  des  pertes  utérines  qui  n'ont  pas  de  conséquence  11* 
cheuse  ;  mais  voici  les  circonstances  qui  feront  plus  particulièrement  redouter  Tin»* 
vasion  d'une  affection  organique.  La  métrorrbagie  qui  se  manifeste  au  début  dt 
cancer  a  lieu  fréquemment  hors  du  temps  où  doivent  apparaître  les  règles  ;  elle  9è 
montre  parfois  après  la  cessation  complète  de  la  menstruation  ;  elle  est  souvent 
abondante.  Ces  circonstances  devront  par  conséquent  être  soiî^neusement  notéel 
quand  il  s'agira  de  fixer  le  début  du  cancer  de  l'utérus  ;  et  si,  à  la  suite  d'une  hé- 
morrhagie  de  ce  genre,  on  voit  apparaître  de  la  pesanteur  vers  le  nM  ium,  des  don- 
leurs  utérin un  écoulement  continuel,  en  même  temps  qu'on  constate  un  gon-» 
flement  avec  dureté,  irrégularité,  pâleur  du  col,  on  doit  regarder  la  (naladie  comnM 
confirmée. 

Symptômes.  1"  Cancer  non  ulcéré,  (^'est,  dans  l'immense  majorité  des  caSf 
pendant  la  première  période  de  la  maladie  que  le  cancer  se  présente  sans  ulcéra* 
tion.  II  est  bien  rare,  en  effet,  qu'on  voie  cette  affection  conduire  par  elle-même 
les  malades  au  tombeau,  sans  qu'il  se  soit  produit  des  ulcères  plus  ou  moins  pnH 
f(mds,  qui  souvent  détruisent  non  seulement  l'utérus,  mais  encore  les  organei 
voisins.  Presque  toujoui*s,  lorsqu'on  a  eu  l'occasion  d'examiner  anatomîquement 
le  cancer  non  ulcéré  de  l'utérus,  les  malades  avaient  été  emportées  par  une  maladie 
intercurrente  qui  avait  été  d'autant  plus  grave,  qu'elle  les  avait  trouvées  dans  un 
état  de  dépérissement  plus  marqué.  On  a  décrit  plusieurs  fonnes  de  cancer  non 
ulcéré;  mais  il  suffira  d'indiquer  les  partictilarités  qu'elles  présentent  lorsque  je 
décrirai  l'exploration  de  l'organe  par  le  toucher  et  ù  l'aide  du  spéculum. 
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U  douleur  est  un  des  phénomènes  les  plus  importants  du  cancer  de  l'utérus  ; 
ivr'est  surtout  lorsque  le  cancer  s'est  ramolli  et  s'est  ulcéré  qu'elle  se  produit. 
Uo'estpas  lrt*s  rare,  on  effet,  de  voir  des  femmes,  ayant  eu  les  symptômes  du 
ttit,  et  présentant  un  engorgement  squirrlieux  évident,  ne  pas  éprouver  de  dou- 
bnréeiles.  Mats  il  en  est  très  peu  qui  ne  ressentent  pas  dans  le  bassin  un  senti- 
!  Ml  continuel  de  plénitude,  et  vers  le  périnée  une  pesanteur  incommode  qui  se 
il  principalement  sentir  lorsqu'elles  marchent  et  lorsqu'elles  sont  assises.  Parfois 
■iDeles  véïitables  douleurs  se  manifestent  dès  les  premiers  temps,  et  consistent 
àrsendes  th'ailiements  dans  les  lombes  et  les  aines,  en  dvs  élancements  às^m 
boéines  parties,  dans  l'hypogastre  et  parfois  dans  les  cuisses.  Au  reste,  nous 
■Mpions  de  recherches  bien  précises  sur  l'intensifé  de  ces  douleurs,  et  sur  leur 
inicdans  les  premiei-s  temps  de  la  maladie.  La  douleur  peut  être  très  fortement 
sapérée  par  la  pression  :  ce  que  l'on  constate  en  touchant  par  le  vagin  pour  le 
oL  par  le  rectum  polir  le  corps  de  l'utérus,  et  de  plus  en  palpant  l'hypogastre  pour 
cr  dernier  point. 

Par  le  toucher^  on  reconnaît  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
Milité  de  l'organe  ou  seulement  d'une  de  ses  parties.  Il  faut  })rocéder  à  cet  exa- 
mm  de  la  manière  suivante  : 

A  Taide  du  toucher  vaginal,  on  constate  Vétnt  du  col,  qui,  fréquemment,  est 
ml  affecté,  surtout  à  ré|K)que  de  la  maladie  dont  nous  noiis  occupons.  Celle  par- 
»  est  d'irp^  vofumineuse,  présente  ordinairement  des  bosselures  irrégulières,  sé- 
parées par  des  enfoncements  facilement  sentis  par  le  doigt.  Il  en  résulte  une  plus 
01  moins  grande  déformation  de  l'organe,  dont  un  des  points  ou  plusieurs  à  la  fois 
nt  ln»s  \olumineux,  tandis  que  les  autn^s  paraissent  déprimés  et  comme  atro- 
pUés.  On  constate,  en  outre,  des  déviations  fréquentes  du  col,  qui  est  porté  ordi- 
aûrrment  en  arrière,  et  quelquefois  v\\  avant. 

Lf  toucher  vaginal,  sur  lequel  il  est  nécessaire  d'insister,  parce  qu'il  n'est  pas 
irts  rare  de  trouver  des  malades  qui  ne  veulent  pas  se  soumettre  à  l'c^xamen  à 
r«de  du  spéculum  et  au  toucher  rectal,  fait  encore  reconnaît!  e  si  le  corps  de  l'u- 
îénis  est  affecté.  En  portant  profondément  le  doigt  au  fond  du  rul-de-sac  du  vagin, 
^«1  soule\anl  l'organe,  on  trou\e  celui-ci  pins  dur  et  phty.  lourd,  ou  bien,  par 
la  cmnhinaison  de  ce  moyen  avec  le  jwlper  hypogastriqne,  on  obtient  une  mesure 
ripmximali^e  du  développement  de  l'utérus.  Lorsque  ce  développement  est  consi- 
dérable, on  atteint  facilement  le  fond  de  l'organe  en  pressant  sur  l'hypogastre,  et  de 
1^  mouvements  imprimés  li  celte  partie  se  font  sentir  inimédialr'ment  sur  le 
fcçt  qui  soulève  le  col.  L'utérus  est  souvent,  lorsqu'il  a  acquis  un  assez  grand 
'«^nine,  conime  enclavé  dans  le  petit  bassin,  de  manière  qu'il  (?st  impossible  de  lui 
iïprinier  ces  mouvements  qu'on  fait  si  facilement  exécuter  à  un  utérus  sain.  C'est 
'WTrc  par  le  toucher  et  la  palpation  hypogastrique  combinés  qu'on  constate  avec 
pr-^ision  revisteucc  de  cette  immobilité,  à  laquelle  contribuent  parfois  des  adhé- 
ffl(«  ré,>ullanl  de  petites  péritonites  partielles. 

\ji  toucher  rectal  fait  plus  facilement  reconnaître  l'état  du  corps  de  l'utérus,  qui 
-«dur,  ordinairement  bosselé,  dillicile  à  soulever,  et  qui  comprime  plus  ou  moins 
J^iwtina 

Par  la  pnlitoSîou  hypogastrique  on  peut,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  atteindre 
-corps  de  ru  tcrus  lorsqu'il  c*st  développé,  et,  dans  certains  cas,  rien  n'est  plus  facile. 
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Le  même  mode  d*cxploraliou  sert  à  établir  que  le  corps  est  sain,  peudanl  que  le 
col  est  alTecié;  mais  la  percussion  de  Tiiypogastre  domic  des  résultats  plus  précit 
encore. 

Lorsque  le  corps  de  Tutérus  est  sain,  Tliypogastre  a  partout  sa  sonorité  normah^' 
et  la  percussion  n'est  pas  douloureuse.  Lorsqu'il  est  aiïecté,  on  trouve  immédiata^. 
ment,  au-dessus  du  pubis,  une  matité  qui  se  porte  plus  ou  moins  haut  le  long  ié- 
la  ligne  médiane,  et  qui  se  termine  par  une  ligne  courbe  à  convexité  supérieurij^ 
au  delà  de  laquelle  se  fait  entendre  le  son  intestinal.  La  percussion  est  ordioaimf 
ment  très  douloureuse  lorsque  le  corps  de  la  matrice  est  profondément  affecté,  dl 
surtout  lorsqu'il  y  a  des  lésions  supeiîicielles;  ce  n'est  donc  qu'avec  beaucoup  diâ' 
ménagements  qu'on  doit  employer  ce  moyen  d'exploration,  qui  sert  aussi,  cooiai^ 
on  le  voit,  à  faire  apprécier  le  degré  de  sensibilité  de  l'organe.  Lorsque  les  aiiF^' 
nexcs  de  l'utérus  sont  atteintes  par  le  cancer,  la  ligne  de  la  matiié  est  irrégulière  Â 
se  porte  vers  les  fosses  iliaques.  é 

Vexamen  à  l'aide  du  spéculum  est  du  plus  grand  secours,  et  c'est  pourquoi  9^' 
faut  beaucoup  insister  auprès  des  malades  pour  qu'elles  s'y  soumettent.  Il  ne  sert^^ 
il  est  vrai,  qu'à  faire  reconnaître  l'état  du  col  ;  mais  comme  il  est  excessivenieiî|; 
rare  que  le  cancer  soit  borné  au  corps  de  l'utérus  ;  que,  dans  l'immense  majorilB 
des  cas,  cette  maladie  commence  par  le  col;  que  souvent  elle  reste  bornée  à  céÊ 
organe,  ou  du  moins  pénètre  peu  profondément  au  delà;  qu'il  en  est  surtout  aÛMj| 
à  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie,  et  lorsque  le  cancer  n*est  pi|b 
ulcéré,  cas  dont  il  s'agit  ici,  on  peut  dire  que,  de  tous  les  moyens  d'exploratîott^ 
le  spéculum  est  encore  le  plus  précis.  Marjolin  a  admis  quatre  formes  primi^ 
tiues  principales  du  cancer  utérin,  que  l'on  peut  reconnaître  à  l'aide  du  spéculuiB|f 
et  l'on  peut  s'assurer  tous  les  jours  que  sa  description  est  exacte.  Voici  ces  quatr^ 
formes  : 

Première  forme.  Petites  tumeurs  dures,  circonscrites,  arrondies,  du  volunn 
d'un  pois  à  celui  d'une  noisette,  rouges  ou  de  couleur  fauve,  sillonnées  par  im 
vaisseaux  superficiels,  plus  ou  moins  longtemps  indolentes,  puis  ordinairement  don-' 
loureuscs  au  toucher,  et  tendant  à  s'agrandir.  Quelquefois  ces  tumeurs  se  déve- 
loppent primitivement  à  la  jonction  du  col  et  du  vagin. 

Deuxième  forme.  Engorgement  dur,  inégal,  bosselé.  Quelquefois  diminution  de 
volume  et  dilatation  de  l'orifice.  Pâleur  blafarde  du  col,  qui  ne  présente  pasdegra* 
nulations,  comme  dans  l'inflammation  de  la  nmqueuse. 

Troisième  forme.  Tuméfaction  de  l'une  ou  de  l'autre  des  lèvres  ou  de  toutes  ks 
deux  à  la  fois,  dans  une  étendue  variable.  Consistance  inégale.  Ordinairement  du- 
reté à  la  base,  mollesse  à  la  surface.  Renversement  des  lèvres.  Excoriations. 

Quatrième  forme.  Engorgement  général,  irrégulier,  de  couleur  rouge  obscur. 
C'est  surtout,  dit  Marjolin,  cette  es})èce  d'affection  qui,  passant  à  l'état  de  can* 
cer  confirmé,  produit  chez  quelques  sujets  le  cancer  encépbaloïde,  et  chez  d'autret 
le  cancer  fongueux  sanguin. 

Ce  qui  ressort  de  plus  général  de  cette  description,  c'est  qu'une  dureté  plus  ou 
moins  notable,  avec  une  déformation  du  col,  est  le  caractère  anatomique  le  plut 
fréquent  du  cancer  de  l'utérus  à  son  début.  Mais  nous  venons  de  voir  que,  dans 
quelques  cas,  les  choses  se  passent  d'une  autre  manière.  Ce  sont  ces  cas  qui  pré- 
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^iont  des  «liflicullOs  pour  le  diagnostic,  et  dans  lesquels  on  doit  éludicr  avec  grand 
SOT  les  autres  symptômes,  et  surtout  les  symptômes  du  début. 

In  écoulement  plus  ou  moins  ahondanl  ne  tarde  jamais  à  se  manifester.  Il  est 
nutout  abondant  lorsque  le  col  est  entr*ouvert  et  que  la  maladie  pénètre  à  une 
ontaine  profondeur  dans  le  corps  de  l'organe.  Cet  écoulement  est  de  couleur  va- 
riable, souvent  rosé,  roussùtre,  parfois  grisâtre  et  parfois  aussi  contenant  une 
^litc  de  sang  assez  notable  ;  mais  cette  dernière  circonstance  se  remarque  bien 
pia  souvent  lorsque  le  cancer  s'est  ulcéré  ou  a  passé  à  Télat  fongueux.  Dans  les 
pRfDÎers  temps,  Tedeur  de  cet  écoulement  est  fade  et  un  peu  nauséabonde  ;  plus 
âfd  elle  devient  pénétrante,  caractère  que  nous  lui  trouverons  à  un  bien  plus  haut 
4f2jé  daii2»  la  seconde  |)ériodc  du  cancer. 

Pendant  le  cours  de  cette  première  période,  les  hémonhagies  se  reproduisent 
fmm  maîiis  fréquemment  et  avec  une  abondance  plus  ou  moins  grande.  Che2 
fuflqu^  femmes,  Técoulement  de  sang  est  presque  continuel,  c'est-à-dire  que 
ffpoque  des  règles  avançant  toujours  beaucoup,  et  les  menstrues  durant  très  long- 
temps, les  intervalles  se  trouvent  très  courts.  Chez  d'autres,  au  contraire,  les 
iorrrall^^  augmentant,  sont  souvent  très  irréguliei*s,  et,  lorsque  le  Sang  s'échappe 
IfA  ordinairement  abondant.  Enfin  quelques  femmes  ont  des  hémorrhagies  lors- 
fi*eUes  font  des  efforts  pour  aller  h  la  garderobe,  lorsqu'elles  se  fatiguent,  on 
hrsqoe  leurs  organes  génitaux  sont  soumis  à  quelque  action  un  peu  violente  de 
fielqne  nature  qu'elle  soit.  Mais  cette  dernière  forme  de  l'hémorrhagie  appartient 
|bs  particulièrement  à  la  seconde  période. 

En  même  temps  qu'on  obsenc  ces  symptômes  locaux,  on  en  voit  apparaître  de 
Y^raux  qui  sont  loin  d'être  sans  importance.  Les  malades  deviennent  faibles, 
bruissantes  ;  elles  maigrissent,  perdent  leur  fraîcheur,  pâlissent,  et  prennent  or- 
iuirement  cette  légère  coloration  jaunâtre  qu'on  a  de  tout  temps  signalée 
comme  appartenant  au  cancer  en  général.  Souvent  aussi  les  digestions  deviennent 
ticiles  et  présentent  les  troubles  que  j'ai  tant  de  fois  indiqués  h  l'occasion  des 
Wr-safTections  de  l'utérus,  ce  qui  dépend  non  seulement  des  pertes  abondantes 
fprmi\ées  par  les  malades,  mais  encore  de  l'éfat  d'aiïaiblissement  général  qui 
nfwlle  du  dcvelopiwment  du  cancer.  11  est  assez  ordinaire  de  voir  les  femmes  de- 
venir acariâtres,  irritables,  mélancoliques,  d'observer,  en  un  mot,  un  c/iangement 
Pliable  de  caractère.  Quant  au  mouvement  fébrile^  il  est  bien  rare  qu'il  existe 
te  celle  première  période;  le  pouls  est  lent,  régulier,  plus  ou  moins  faible,  à 
■ttios  de  complication  ;  la  peau  est  fraîche,  il  n'y  a  pas  de  transpiration. 

■  C*est  dans  celle  première  période  de  la  maladie  (au  commencement)  que  les 
tînmes,  dit  M.  Téallier,  éprouvent  quelques  sensations  douloureuses  dans  les 
^ri'*,  qui  deviennent  durs  et  volumineux  ;  un  malaise  inrxprimable  qui  ne  leur 

l*nih?t  pas  de  garder  un  seul  instant  la  même  position  ;        des  douleurs  vives  et 

l«6î5;^n^  dans  diverses  parties  du  coi-ps  :  en  uii  mot,  un  trouble  singulier  de 
■''iJ!'>  les  fo;îclions,  dont  la  manifestation  de  la  maladie  vient  enfi:i  donner  l'expli- 

k  dois  ajouter  f{U<*»  bien  que  les  choses  se  |)assent  comme  il  vient  d'être  dit 
«iacsla  très  grande  majorité  des  cas,  on  trouve  néanmoins  des  cas  exceptionnels  où 
il  «il  est  tout  autrement.  C'est  ainsi  que  quelquefois  le  cancer  marche  d'une  ma- 
fiHT»*  presque  comph't<*ment  latente,  ne  donnant  lieu  qu'h  quelques  troubles  mens- 
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truels  et  à  un  écoulement  qui  peut  très  bicu  être  attribué  à  une  aiïection  utériaf 
beaucoup  moins  grave,  et  que,  lorsqu'on  est  appelé  auprès  des  malades,  on  tron^ 
le  col  de  lulérus  profondément  altéré,  et  présentant  les  signes  de  la  seconde  pi* 
riode  de  la  maladie.  Lisfranc  en  a  observé  un  exemple  bien  remarquable  chez  qh 
jeune  femme  qui  avait  conservé  toutes  les  apparences  de  la  santé,  bien  que  le  col  df 
Tulérus  fût  réduit  en  putrilage.  D'un  autre  côté,  on  voit  quelquefois  cette  pp|p 
mière  période  donner  lieu  à  des  douleurs  vives,  avec  un  certain  mouvement  fébril 
un  dépérissement  beaucoup  plus  marqué  qu'à  l'ordinaire,  et  de  grands  troaii|i| 
fonctionnels.  Il  n'y  a,  du  reste,  rien  là  qu'on  n'observe  aussi  dans  les  autres  aOi| 
lions  chroniques,  dans  lesquelles,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause,  la  maidi 
delà  maladie,  tout  à  fait  insolite,  donne  à  certains  cas  une  physionomie  parlicuUèi^ 

Deuxième  période,  La  douleur,  avons-nous  dit,  est  un  symptôme  beaucoup  phi 
marqué  dans  la  seconde  période  que  dans  la  première.  C*est  alors  surtout  que,  pu 
la  palpât  ion  et  la  percussion,  on  trouve  l'hypogastre  extrêmement  sensible,  et  qp 
le  toucher  cause  de  vives  souffrances.  Il  est  rare  que,  à  cette  époque  avancée,  l| 
corps  de  l'utérus  ne  participe  pas  à  la  maladie,  soit  que  les  progrès  de  la  dégéni* 
rescence  l'aient  envahi,.  6oit,  ce  qui  est  bien  plus  rare,  que  le  mal  s'y  soit  àé^fà 
loppé  dès  le  début,  soit  enfm  que,  sans  être  cancérée,  cette  partie  de  roim|| 
présente  un  certain  degré  d'engorgement  ou  d'inflammation.  S'il  en  était  aaM 
ment,  la  douleur  provoquée  ne  serait  déterminée  que  par  le  toucher  vagioal,  .1 
la  palpation  hypogastrique  ainsi  que  le  toucher  rectal  fêtaient  reconnaître  ïfm 
d'intégrité  du  corps. 

La  douleur  spontanée  est  ordinairement  très  fatigante  pour  les  malades.  Ce  soi 
des  élancements  douloureux  qui  parcourent  plus  ou  moins  fréquemment  le  péi| 
née,  l'hypogastre,  le  bassin,  les  lombes  et  même  les  cuisses  ;  des  tiraillements,  i|i 
sentiment  de  chaleur  acre,  en  un  mot,  les  diverses  douleurs  aiguës  qui  se  nMfj 
trent  dans  tous  les  cancers.  , 

V  augmentât  ion  de  volume  du  col  et  du  corps  de  l'organe  est  constatée  de.| 
même  manière  que  dans  la  première  période  ;  mais  de  plus  le  toucher  vaginal  e|| 
toucher  rectal  font  reconnaître  les  signes  suivants  : 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  de  l'utérus  ramolli  dans  un  ou  pIusieiB) 
points,  et  conservant  dans  d'autres  sa  dureté;  ou  bien  un  ramollissement  génél| 
de  cette  partie  de  l'organe,  avec  une  sensation  de  crépitation  signalée  par  M.  Dqr 
parcque  ;  ou  encore  une  ulcération  déprimée,  plus  ou  moins  profonde,  avec  A) 
bords  durs  et  irréguliers  ;  ou  des  végétatitms  plus  ou  moins  volumineuses  et  noni; 
breuscs;  ou  enfm  une  destruction,  souvent  très  considérable,  d'une  partie  plus  01 
moins  étendue  du  col,  avec  déformation,  déviation  de  cette  partie  de  l'organe 
ordinairement  dilatation  de  son  ouverture. 

Si  le  cancer  a  fait  de  très  grands  progrès,  le  toucher  vaginal  peut  faire  constaM 
une  disparition  presque  complète  du  col ,  un  endurcissement  des  parois  du  vagil 
qui  Tavoisinent  et  un  gonflement  des  tissus  adjacents. 

A  Taide  du  toucher  rectal,  on  découvre  souvent,  en  même  temps  que  Taug- 
mentation  de  volume  du  corps  de  l'organe,  des  bosselures  irrégulières,  résistantei 
et  parfois  offrant  divers  degrés  de  consistance.  Lorsque  le  corps  de  l'utérus  est  en- 
vahi dans  une  très  grande  étendue,  son  gonflement  peut  être  très  considérable; 
alors  on  le  trouve  immédiatement  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  sur  le* 
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qnel  il  pi'-so  forloinniit.  Il  remplil  tollcmoiu  le  l)assin  qu'on  no  piMil  lo  mouvoir.  11 
fiti'ouiino  enclavé;  et  cette  immobilité  est  encore  anginentéc  par  reiidurcisse- 
BKflt  des  ligaments  et  des  annexes  de  Foi-gane,  ainsi  que  par  les  adhérences  qu(^ 
iioflaïunialiun  a  pu  produire. 

VrjLumtn  ù  l'aide  du  spéculum  vient  encore  donner  plus  de  précision  à  ces  di- 
ven  sig;iies.  S*il  s'agit  d*un  de  ces  ramollissements  que  M.  Duparcque  désigne  sous 
k  Booi  de  amccr  sanguin ,  et  qui  donne ,  au  toucher,  la  sensation  de  crépitation 
■iiquée  plus  haut,  on  voit  le  col  uniformément  gonllé,  de  couleur  \iolacée,  avec 
Autiou  de  son  ouverture,  par  laquelle  s  échappe  un  sang  noir,  grumeleux,  dans 
lequel  on  trouve  ordinairement  des  caillots  de  volume  \ariai)le.  Il  est  une  forme  de 
cr  cancer  à  laquelle  le  nïême  auteur  a  do:mé  le  nom  de  cancer  Ity/jersarcosique, 
Cl  qui  présente  à  Tinspection  les  particularités  suivantes  :  «  Tumeur  s'épanouissaut 
tùf-h'.impifjnon  l\  la  surface  du  col;...  surface  ordinairement /ùMâ' et  comme 
granulée  ;  couleur  rouge,  brunâtre,  ou  violacée  ;  production  d'un  Iluide  roussàtre, 
irreuson  puriforuie,  ou  fdandreux,  ou  de  sang  noir.  »  (l)uparcque.) 

i  u:ie  éjHjque  plus  a\ancée,  le  cancer  est  ulcéré,  et  alors  Texamen  au  spéculum 
fait  découvrir  l'état  suivant  :  Souvent  sur  la  base  dure  qui  formait  l'engorgement 
^urriieu\  si-!  montre  une  ulcération  irrégulière,  grisâtre,  à  buixls  élevés,  durs  et 
ranerbés,  laissant  suinter  un  liquide  roussàtre,  ichorcux,  téau,  plus  ou  moins 
■êié  de  sang.  Cette  ulcération,  qui,  dans  les  premiers  icm\}s  de  sou  apparition, 
peut  être  tivs  petite  et  siéger  sur  la  face  interne  d'une  des  lèvres,  fait  chaque  jour 
de  fH-ogrès,  détruit  la  lè\rc  attaquée,  gagne  l'autre,  euvahit  la  base  du  col,  et  peut 
I étendre  aux  parois  du  vagin  qu'elle  détruit  plus  ou  moins  profondément,  donnant 
Gu  à  des  lésions  dont  il  sera  parlé  tout  à  l'heure. 

D'autres  fois  c'est  un  ramollissement,  une  funtc  du  col ,  dont  l'ulcération  est  la 
CMisi*ipjenee.  On  remarque  principalement  cette  marche  de  l'ulcération  dans  les  cas 
de  laiicer  mou  ,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cancer  fongueux  ,  sanguin,  hyper- 
itfco>uiue,  etc.  Alors  l'ulcération  peut  faire  en  peu  de  leini)sdes  progrès  très  con- 
Bdérables  ;  h  s  parties  atteintes  se  détachant  pour  ainsi  (hre  en  masse,  la  destruction 
do  col  est  rajûdc,  et  le  corps  lui-même  peut  être  |)romptement  attaqué. 

Il  est  une  réflexion  pratique  qu'il  imjKn  te  de  faire  à  projK)s  de  l'examen  à  l'aide 
do  Si>êcu]um.  l.oiscpie  les  lésions  ne  sont  pas  très  avancées,  et  surtout  lorsqu'elles 
n'ont  |»as  encore  en\ahi  le  vagin,  cet  t^xamen  n  a  aucun  inconvénient,  et  il  est 
iKont<*stabIenient  utile  pour  le  diagnostic;  mais  si  uim>  malade  se  présentait  a\ec 
telmclion  du  col,  et  de  plus  une  altération  considérable  de  la  paroi  recto  ou 

vésico-iaginale,  si  surtout  ces  parois  olïraieut  un  commencement  de  destruction, 

WlfjurlxT  serait  suflisant  |)our  le  diagnostic,  et  ï introduction  du  sjfccnlum,  dif- 
et  douloui  euse ,  n  aurait  aucun  avantayc,  car  dans  ces  cas  désespérés  tout 

traitaient  direct  un  peu  actif  devient  iimlile.  L'introduction  du  siKcnlum,  dans 

foctesi-fublables ,  n'aurait  d'autre  intérêt  qu'un  intérêt  de  curiosité  qui  ne  doit 
I  jaiiu>  guider  Je  médecin. 

I  LirM|ue  Je  cancer  est  parveim  à  la  seconde  péi  iode,  ïccouiement  prend  un  nou- 
^«D  caractère  :  iJ  devient  abondant,  ichoreux,  et  a  une  odeur  forte,  pénétrante. 
Particulière.  Cette  odeur  est  si  repoussante,  qu'on  est  obligé  d'isoler  les  malades 
tt de  leur  prescrire  des  injections  désinfectantes. 

In  même  temps  se  dévelop|>ent  les  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse,  dout 
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Les  affections  morales,  les  passions  tristes,  les  chagrins  de  longue  durée  ,  sont  ' 
rangés,  par  tous  les  auteurs ,  \mm\  les  causes  dont  il  s'agit.  On  a  sans  doute  des  ^ 
motifs  de  croire  que  ces  aiïections  morales  qui  agissent  sur  l'économie  d'une  ma-  * 
nière  si  fâcheuse,  peuvent  avoir  cette  triste  inHuence  ;  mais  il  y  a  bien  loin  de  ■ 
CCS  probabilités  à  la  certitude  que  donnerait  un  relevé  bien  fait  d'observations  nom» 
brcuscs.  ^ 

La  grande  ùritabilité  des  sujets,  une  sensibilité  morale  excessive  ,  sont  des  ^ 
causes  qui  se  lient  à  la  précédente.  Mais  n'a-t-on  pas  confondu  l'irritabilité  produite  ' 
par  la  maladie  elle-même,  avec  une  irritabilité  préexistante  qui  aurait  pu  agir  seule  ^ 
dans  la  production  de  la  maladie  ?  C'est  ce  que  l'analyse  de  faits  mieux  observés  que  « 
ceux  que  nous  possédons  })ourrait  seule  nous  apprendre. 

Reste  enfin  V hérédité.  Mais,  à  ce  sujet ,  je  n'aurais  rien  à  dire  qui  ne  se  trouve 
dans  rhistoire  des  autres  cancers,  et,  par  conséquent,  du  cancer  en  général,  qui, 
comme  on  sait,  est  regardé  généralement  comme  une  maladie  émmemment  héré- 
ditaire. 

T  Causes  occasionnelles. 

>ous  n'avons  pas  de  rcnseignemcnls  plus  précis  sur  les  causes  occasionnelles. 

Quelques  auteurs  regardent,  comme  pouvant  produire  le  cancer  de  l'utérus,  les 
inflammations  plus  ou  moins  répétées  de  cet  organe,  ou  plutôt,  dans  leur  manière 
de  voir,  le  cancer  n'est  autre  chose  que  la  conséquence,  le  dernier  terme  d'une  in- 
flammation chronique  qni,  ayant  été  longtemps  négligée,  se  termine  par  la  dégéné- 
ration du  tissu  utérin  en  tissu  squirrheux  et  encéphaloïde.  J'ai  déjà  eu  occasion  de 
discuter  celte  question,  à  propos  d'autres  cancers,  et  notamment  du  cancer  de 
V estomac;  je  me  contenterai  donc  de  dire  ici  que  cette  opinion  n'est  nullement 
fondée  sur  l'analyse  exacte  des  faits,  mais  bien  sur  de  simples  apparences  et  sur  des 
raisonnements.  Un  des  arguments  les  plus  puissants  qu'on  puisse  lui  opposer,  c*est 
la  très  longue  durée  de  l'inflammation  sans  production  de  cancer ,  tandis  qu*oa 
voit  fréquemment  celui-ci  se  produire  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  présenté 
aucun  signe  d'inflammation  de  l'utérus.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  seule  raison  à  faire  va- 
loir ;  nous  trouverons  plus  loin  ,  dans  les  symptômes ,  dans  leur  succession,  dans 
les  lésions  anatomi((ues,  d'autres  preuves  convaincantes.  Je  les  exposerai  dans  le 
paragraphe  consacré  au  diagnostic. 

Suivant  M.  ïéallier  (1),  'Jes  fluxions  périodiques  qu'éprouve  l'organe  aux  épo- 
ques des  règles  devraient  être  considérées  comme  une  des  principales  causes  dé- 
terminantes du  cancer  qui  l'affecte  si  souvent.  C'est  là  une  proposition  entièrement 
dénuée  de  preuves  solides.  La  difficulté  de  la  menstmation  à  l'éjwque  critique  n'est 
pas  un  argument  aussi  puissant  que  paraît  le  croire  cet  auteur.  Sans  doute,  si  Tâgc 
auquel  se  produit  ce  cancer  différait  complètement  de  l'âge  où  cette  affection  se 
montre  dans  les  autres  organes,  on  pourrait  regarder  comme  presque  certain  que 
ce  trouble  de  la  menstruation  a  une  grande  influence;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi» 
comme  chacun  sait.  Il  faudrait  donc  procéder  différemment  iwur  arriver  à  la  vé- 
rité. Je  suis  loin  toutefois  de  dire  que  l'influence  de  celte  cause  soit  inadmissible; 
je  dis  seulement  que,  pour  arriver  à  la  solution  de  cette  question  difficile,  il  fau- 


;r  Loc.  fit.,  p.  89. 


CAMCBR  DE  L*UTEHUS.  —  SYMPTOMES.  153 

Aùt  a\oir  étudié  Tétat  de  U  menstruation  chez  un  grand  nombre  de  malades,  et 
i&nrer  par  là  si  la  fluxion  périodique  plus  ou  moins  marquée  chez  les  femmes  a 
reflet  qu  on  lui  attribue. 

Je  oicntionncrai  maintenant  des  causes  que  nous  voyons  invariablement  rcpa- 
nlre,  lorsqu'il  s*agit  d'une  affection  quelconque  ayant  son  siège  dans  Tutérus  :  ce 
m  les  excès  de  coït^  Vusage  des pessaires,  les  injections  irritantes,  etc.  ;  on  con- 
^qoc  je  o*ai  pas  à  m*arrêter  sur  ces  causes  banales. 

Eodcniièrc  analyse,  Tincerlitude  dans  laquelle  nous  laissent  toutes  les  assertions 
les  auteurs,  jointe  à  la  manière  dont  la  maladie  se  développe,  aux  lésions  qu'elle 
produit,  à  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  reproduit  lorsqu'on  Ta  extirpée,  à  sa  ma- 
istation  fniquemment  shnultanée  dans  diverses  parties  du  corps;  en  un 
■M,  toutes  ces  considérations,  que  tous  les  auteurs  qui  ont  bien  étudié  le  cancer 
m,  toujours  fait  valoir,  nous  forcent  à  reconnaître  l'existence  d'une  cause  spéci- 
jS^  qui  nous  est  entièrement  inconnue  dans  son  essence,  et  que  quelques  auteurs 
«t  désignée  sous  le  nom  de  diathèse  cancéreuse,  expression  qui  peut  être  juste 
pour  la  grande  majorité  des  cas,  mais  qui  ne  s'applique  pas  à  ceux  où  le  cancer  pa- 
nît  dans  le  principe  entièrement  renfermé  dans  les  limites  d'un  seul  organe,  et 
l'affecte  que  plus  tard  toute  l'économie. 

§  Xn.  —  Symptdmet. 

La  soûle  division  qu'il  faille  admettre  pour  l'étude  des  symptômes  est  celle  qui 
fciingae  le  cancer  en  non  ulcéré  et  ufcéré.  C'est  celle  que  je  vais  suivre,  après 
noir  dit  un  mot  du  début  en  général. 

Dfbui.  L'étude  du  début  doit  porter  sur  tous  les  cas,  quelle  c|ue  soit  la  forme 
daaucer,  parce  que  rien  ne  prouve  que  cette  forme  influe  sur  la  manière  dont  la 
Babdic  se  manifeste  dans  les  premiers  temps.  Peut-être  néanmoins  un  examen 
plss  attentif  nous  fera-t-il  connaître  plus  tard  quelques  différences  ;  mais  avec  les 
faits  que  nous  possédons  il  est  impossible  d'en  trouver  aucune. 

Le  symptôme  du  début  le  plus  remarquable,  celui  qui  mérite  de  fixer  d'une  ma- 
lière  toute  spéciale  Tattention  du  médecin,  est  la  métrorrhagie.  J'ai  déjà  dit,  dans 
DB  autre  article  [Métrite  chronique),  qu'il  résulte  des  recherches  inédites  de 
M.  Louis  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  début  du  cancer  est  marqué 
par  Qoe  bémorrhagie  utérine  plus  ou  moins  abondante  ;  j'ai  ajouté  que,  depuis  que 
DkOQ  attention  a  été  fixée  sur  ce  point,  je  n'ai  jamais  vu  cette  maladie  commencer 
autrement  Voici  maintenant  ce  que  nous  apprennent  les  observations  recueillies 
par  les  auteurs. 

Les  ouvrages  de  BIM.  Duparcque  et  Téallier  contiennent  17  observations  suffi- 
Binaient  détaillées,  et  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  (1). 
iJaos  ces  1 7  cas,  treize  fois  la  métrorrhagie  s'est  déclarée,  si  ce  n'est  absolument 
âfl  début,  du  moins  très  peu  de  temps  après.  Il  est  même  des  cas  où  le  début  a 
fi»' «idemmeut  marqué  par  ce  symptôme;  je  citerai,  par  exemple,  les  139"  et 
142"  observations  de  M.  Duparcque.  Dans  la  plupart  des  autres,  on  parle  d'irré- 

1  Je  crois  devoir  donner  ici  les  nunK^ros  de  ces  obsenations,  pour  qu'on  puisse  v(^rifier 
"  que  j'avance.  Dans  l'ouvraRC  de  M.  T<<aHier,  ce  sont  :  les  8%  9%  1*2',  13',  20», 
ïi*,  23%  24*,  25%  26*  ct       cl  dans  celui  de  M.  Duparcque  :  les  126%  138*,  13'.)%  1*2', 
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gularité  de  la  menstruation,  et,  dans  quelques  unes,  de  la  douleur,  comme  ayaitt 
précédé  Thémorrliagie  ;  mais  sous  ce  rapport,  les  faits  sont  présentés  avec  sipeà 
de  précision,  qu'on  ne  peut  pas  saisir  exactement  la  succession  des  symptômet. 
Des  quatre  observations  qui  nous  restent,  il  en  est  trois  qui  ne  parlent  en  aucniM 
manière  de  l'hémorrhagie  utérine  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ces  obsen  ationi* 
assez  con^plùtes  sous  d'autres  rapports,  sont  très  sobres  de  détails  sur  les  symptôuMÉÉ 
des  premiers  temps  de  la  maladie,  ou  qu'on  s'y  contente  d'exposer  les  signes  q0 
prouvent  actuellement  l'existence  du  cancer.  Enfin,  dans  la  quatrième,  il  semUi 
qu'il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie,  mais  le  fait  n'est  pas  affirmé,  et  Ton  peut  coà* 
server  des  doutes  à  cet  égard.  * 
De  ce  qui  vient  d'étœ  dit  il  résulte  que  l'hémorrhagie  est  un  des  symptômÉl 
qui  apparaissent  les  premiers  dans  le  cancer  utérin  ;  que,  dans  un  certain  nonibrit 
de  cas,  ce  symptôme  se  montre  sans  que  rien  ait  pu  en  faire  craindre  l'apparitioil} 
que  dans  quelques  autres,  cette  apparition  paraît  avoir  été  précédée  d'une  ce^ 
taine irrégularité  delà  menstruation  (abstraction  faite,  bien  entendu,  de  l'irrégu- 
larité du  lenips  critique),  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  peut-être  d'un  écoé^ 
lement  particulier;  enfin  (et  c'est  là  le  point  capital,  celui  que  j'aurai  occasion  êk 
rappeler  plus  loin,  et  sur  lequel  les  auteurs  n'ont  pas  fixé  leur  attention),  que  âÉM 
aucun  des  cas  autheniiques  et  évidents  que  nous  avons  pu  rassembler,  le  cancer 
été  précédé  des  longues  souiïrances  et  des  autres  symptômes  propres  à  la  métriH 
chronique. 

On  voit,  d'après  ces  considérations,  que  la  métrorrhagie,  hors  de  la  partori|i 
tion,  ne  doit  jamais  être  examinée  trop  légèrement  par  le  médecin.  Ce  n'est  pas'l 
dire  jwur  cela  que  ce  symptôme  annonce  toujours  un  état  grave;  bien  loin  de 
car  tous  les  jours  on  observe  des  pertes  utérines  qui  n'ont  pas  de  conséqueîîce  IW 
cheuse  ;  mais  voici  les  circonstances  qui  feront  plus  particulièrement  redouter  Thl^ 
vasion  d'une  affection  organique.  La  métron  hagie  qui  se  manifeste  au  début  M 
cancer  a  lieu  fréquenunent  hors  du  temps  où  doivent  apparaître  les  règles  ;  elle  il 
montre  parfois  a|>rès  la  cessation  complète  de  la  menstruation  ;  elle  est  souvent 
abondante.  Ces  circonstances  devront  par  ccmséquent  être  soigneusement  notéti 
quand  il  s'agira  de  fixer  le  début  du  cancer  de  l'utérus  ;  et  si,  à  la  suite  d'une  hé^ 
morrhagie  de  ce  genre,  on  voit  apparaître  de  la  pesanteur  vers  le  rertuni,  desdoè^ 
leurs  utérines,  un  écoulement  continuel,  en  même  temps  qu'on  constate  un  gow* 
Hement  avec  dureté,  irrégularité,  pâleur  du  col,  on  doit  regarder  la  (ualadie  comnii 
confirmée. 

St/m/jtômes.  1"  Cancer  non  ulcrJré.  C'est,  dans  l'immense  majorité  des  coÊi 
pendant  la  première  période;  de  la  maladie  que  le  cancer  se  présente  sans  ulcéra- 
tion. Il  est  bien  ran»,  en  elTet,  qu'on  voie  celte  aiïecliim  conduire  i>ar  elle-méntt 
les  malades  au  tombeau,  sans  qu'il  se  soit  produit  des  ulcères  j)lus  ou  moins  prd* 
fonds,  qui  souvent  détruisent  non  seulement  l'utérus,  mais  encore  les  organd 
voisins.  Presque  toujours,  lorsqu'on  a  eu  l'occasion  d'examiner  anatomiquemenl 
le  cancer  non  ulcéré  de  l'utérus,  les  malades  avaient  été  emportées  par  uneroaladk 
intercurrente  qui  avait  été  d'autant  plus  grave,  qu'elle  les  avait  trouvées  dans  un 
état  de  dépérissement  plus  marqué.  On  a  décrit  plusieurs  fomies  de  cancer  non 
ulcéré  ;  mais  il  suffira  d'indiquer  les  particularités  qu'elles  présentent  lorsque  je 
décrirai  l'exploration  de  l'organe  |)ar  le  loucher  et  à  l'aide  du  spéculum. 
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Ba^Ie  (1)  que  nous  devons  la  description  la  plus  exacte  de  ces  lésions  qu'il  désigne 
tous  le  nom  d'ulcères  de  la  matrice.  Il  en  reconnaît  trois  variétés  : 

•  Dans  la  première,  dit-il ,  la  couche  fongueuse  est  fuligineuse  ou  noirâtre  et  les 
fviks  qa*dle  recouvre  sont  denses  et  d'un  rouge  livide,  souvent  parcourues,  de 
wèBoe  que  les  parties  environnantes,  par  des  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  dé- 
ftbppés  et  gorgés  de  sang  noir.  » 

n  est  fâcheux  néanmoins  que  cette  description  ne  soit  pas  un  peu  plus  détaillée. 
Oue  première  variété  de  Bayle  se  rapporte  à  ce  que  les  autres  auteurs  appellent 
CBcer  sanguin,  fongueux  ,  eic  ;  or ,  dans  un  cas  de  ce  genre  que  j*ai  pu  étudier 
tftiDtivement,  j*ai  trouvé,  après  avoir  fait  macérer  pendant  quelques  heures  Tuté- 
mpour  le  débarrasser  du  sang  dunt  la  surface  de  la  lésion  était  imbibée ,  la  base 
Ane,  et  à  la  réunion  de  la  portion  saine  et  de  la  portion  malade,  un  tissu  morbide 
lun  blanc  mat,  dense,  homogène ,  dans  lequel  on  trouvait  les  principaux  carac- 
rira  du  tissu  squirrheux,  et  qui  était  semblable  h  ce  tissu  bleuâtre,  brillant  et  ho- 
Mgèue  dont  j'ai  indiqué  la  consUnce  dans  le  cancer  de  l'estomac  (2).  11  serait  im- 
putant que  des  recherches  fussent  faites  dans  le  même  sens,  afin  de  s'assurer  si  ce 
tel  n'est  pas,  dans  tous  ou  presque  tous  les  organes,  la  matrice  du  cancer,  s'il  est 
permis  de  s'exprimer  ainsi. 

•  Dans  la  deuxième  variété,  ajoute  Bayle,  la  couche  fongueuse  est  grise  ou  bm- 
«kre.  Les  parties  situées  au-dessous  sont  assez  denses,  totalement  privées  de  vais- 
«mx  sanguins,  ternes  ou  d'un  blanc  sale,  et  assez  semblables  à  du  lard. 

fl  Dans  la  troisième  variété,  la  couche  fongueuse  est  blanchâtre  ou  cendrée,  et 
la  parties  qu'elle  recouvre  sont  médiocrement  denses,  très  blanches,  totalement 
prifées  devaisseauxsanguins,  et  tout  à  fait  semblables  à  du  lard  ;  mais  en  exprimant, 
tes  les  endroits  ainsi  lésés,  le  tissu  de  la  matrice,  on  en  voit  exsuder,  par  un  très 
yand  nombre  de  points,  une  matière  purulente  fort  blanche  et  assez  épaisse.  » 

Cette  matière  exprimée  n'est  autre  chose  que  la  production  morbide  à  laquelle 
m  a  donné  plus  tard  le  nom  de  matière  encéplialoïde  infiltrée  ;  il  faut  aussi  ajouter 
I  eette  description  raspe<:t  particulier  qui  se  montre  assez  souvent  dans  certaines 
feuuenn  ,  et  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  masses  encéphaloîdes. 

Qoant  Si  la  base  des  parties  ulcérées,  elle  présente  bien  évidemment,  dans  ces 
deux  dernières  variétés  admises  par  Bayle ,  le  tissu  particulier  dont  je  parlais  plus 
haat  et  qu'il  est  si  imporUnt  d'étudier. 

Je  pourrais  facilement  entrer  dans  d'autres  détails ,  mais  je  n'aurais  à  indiquer 
^  lies  particnUrités  peu  intéressantes  ou  qui  ont  été  déjà  signalées  dans  la  descrip- 
tion de  l'examen  au  spéculum.  La  diversité  des  lésions,  suivant  les  cas,  dépend,  en 
fftt,  presque  uniquement  de  la  plus  ou  moins  grande  étendue  du  mal,  de  la  rapi* 
ttavec  laquelle  il  a  marché  et  envahi  les  parties  voisines  de  l'utérus,  etc. 

I  TIt    ^  IKagaotiiei  pronotiîc* 

Us  détails  qui  précèdent  ont  rendu  facile  ce  diagnostic,  qui,  si  l'on  n'avait  égard 
m  particolarités  que  nous  avons  indiquées ,  serait  impossible  dans  un  assez  bon 
oooibre  de  cas. 

I  Joum.  (le  mcd.,  clr.,  par  Conisarl,  Lcrouv  et  lîojcr,  an  XI. 
•t,  Voy.  art.  Cancer  de  l'estomac,  t.  II. 
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truels  et  à  un  écoulement  qui  peut  très  bien  être  attribué  h  une  aiïectiou  utérine 
beaucoup  moins  grave,  et  que,  lorsqu'on  est  appelé  auprès  des  maladts,  on  trouve 
le  col  de  l'ulérns  profondément  altéré,  et  présentant  les  signes  de  la  seconde  pé- 
riode de  la  maladie.  Lisfranc  en  a  observé  un  exemple  bien  remarquable  chez  une 
jeune  femme  qui  avait  conservé  toutes  les  apparences  de  la  santé,  bleu  que  le  coi  de 
Tutérus  fût  réduit  en  putrilage.  D'un  autre  côté,  on  voit  quelquefois  cette  pre- 
mière période  donner  lieu  à  des  douleurs  vives,  avec  un  certain  mouvement  fébrile, 
un  dépérissement  beaucoup  plus  marqué  qu'à  l'ordinaire,  et  de  grands  troubles 
fonctionnels.  Il  n'y  a,  du  reste,  rien  là  qu'on  n'observe  aussi  dans  les  autres  affec- 
tions chroniques,  dans  lesquelles,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause,  la  marche 
de  la  maladie,  tout  à  fait  insolite,  donne  à  certains  cas  une  physionomie  particulière. 

Deuxième  période,  La  douleur,  avons-nous  dit,  est  un  symptôme  beaucoup  plus 
marqué  dans  la  seconde  |)ériode  que  dans  la  première.  C'est  alors  surtout  que,  par 
la  palpât  ion  et  la  percussion,  on  trouve  l'hypogastre  extrêmement  sensible,  et  que 
le  toucher  c^use  de  vives  souffrances.  Il  est  rare  que,  à  cette  époque  avancée,  le 
corps  de  l'utérus  ne  participe  pas  à  la  maladie,  soit  que  les  progrès  de  la  dégéné- 
rescence l'aient  envahi,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  rare,  que  le  mal  s'y  soit  déve- 
loppé dès  le  début,  soit  enfm  que,  sans  être  cancérée,  cette  partie  de  l'oi^oe 
présente  un  certain  degré  d*engorgement  ou  d'inflammation.  S'il  en  était  autre- 
ment, la  douleur  provoquée  ne  serait  déterminée  que  par  le  toucher  vaginal,  et 
la  palpation  hypogastrique  ainsi  que  le  toucher  rectal  feraient  recoimaître  TétM 
d'intégrité  du  corps. 

La  douleur  spontanée  est  ordinairement  très  fatigante  pour  les  malades.  Ce  sont 
des  élancements  douloureux  qui  parcourent  plus  ou  moins  fréquemment  le  péii- 
née,  l'hypogastre,  le  bassin,  les  lombes  et  même  les  cuisses  ;  des  tiraillements,  ua 
sentiment  de  chaleur  ucre^  en  un  mot,  les  diverses  douleurs  aiguës  qui  se  mon- 
trent dans  tous  les  cancers. 

V augmentation  de  volume  du  col  et  du  corps  de  l'organe  est  constatée  de  b 
même  manière  que  dans  la  première  période  ;  mais  de  plus  le  toucher  vaginal  et  le 
toucher  rectal  font  reconnaître  les  signes  suivants  : 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  de  l'utérus  ramolU  dans  un  ou  plusieurs 
points,  et  conservant  dans  d'autres  sa  dureté;  ou  bien  un  ramollissement  général 
de  cette  partie  de  l'organe,  avec  une  sensation  de  crépitation  signalée  par  >L  Da- 
parcque  ;  ou  encore  une  ulcération  déprimée,  plus  ou  moins  profonde,  avec  des 
bords  durs  et  irréguliers  ;  ou  des  végétali(ms  plus  ou  moins  volumineuses  et  nom- 
breuses; ou  enfm  une  destruction,  souvent  très  considérable,  d'une  partie  plus  ou 
moins  étendue  du  col,  avec  déformation,  déviation  de  celte  partie  de  l'organe  et 
ordinairement  dilatation  de  son  ouverture. 

Si  le  cancer  a  fait  de  très  grands  progrès,  le  toucher  vaginal  peut  faire  constater 
une  disparition  presque  complète  du  col ,  un  endurcisseinent  des  parois  du  vagin 
qui  l'avoisinent  et  un  gonflement  des  tissus  adjacents. 

A  l'aide  du  toucher  rectal,  on  découvre  souvent,  en  menie  temps  que  l'aug- 
mentation de  volume  du  corps  de  l'organe,  des  bosselures  irrégnlières,  résistantes 
et  parfois  offrant  divers  degrés  de  consistance.  Lorsque  le  corps  de  l'utérus  est  en- 
vahi dans  une  très  grande  étendue,  son  gonflement  peut  être  très  considérable; 
alors  on  le  trouve  immédiatement  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum ,  sur  le- 
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clsDu\cnt  même  elle  en  est  le  résultat.  Pour  reconnaître  rinflainmation  chro- 
oique  et  la  distinguer  du  cancer,  on  a  les  signes  que  j'ai  exposés  tout  à  l'heure,  et 
a  replaçant  Tutérusà  l'aide  du  toucher,  on  s'assure  qu'il  n'est  pas  devenu  immo- 
Ue,  comme  dans  les  cas  où  un  cancer  a  envahi  le  col,  une  partie  du  corps  et  les 
puties  Toisînes. 

Best  ordinairement  difficile  de  distinguer  au  premier  abord  certains  ulcères 
ûiplest,  et  surtout  certains  ulcères  vénériens,  de  l'ulcère  qui  résulte  de  la  désor- 
gHÎsalion  de  la  partie  cancérée.  Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  il  s'agit  du  diagnostic 
k  fulcère  simple,  qu'il  est  ordinairement  peu  profond  ;  que  ses  bords  ne  sont  ni 
èffsniéleTés  ;  que  la  matière  qui  s'en  écoule  n'a  pas  la  fétidité  particulière  de  celle 
fK  produit  l'ulcère  cancéreux;  qu'enfin  il  n'en  résulte  pas  cette  débililation  spé- 
dde,  cette  cachexie  cancéreuse  dont  j'ai  maintes  fois  parlé. 

Qaant  à  Vulcère  vénérien,  c'est  surtout  d'après  les  renseignements  qu'on  doit 
chercher  à  le  distinguer  de  l'ulcère  cancéreux;  les  caractères  physiques  seraient 
mncnt  insuffisants.  L'état  général,  les  traces  de  syphilis  dans  d'autres  parties  du 
corps,  ou,  d*autre  part,  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  cancers  dans  d'autres  or- 
pues,  ne  doivent  pas  être  négligés.  Mais  souvent  on  en  est  réduit  à  se  ser»ir  du 
traitement  par  le  mercure  ou  l'iodure  de  potassium  comme  moyen  de  diagnostic. 
La  promptitude  avec  laquelle  disparaît  l'ulcère  vénérien  fait  bientôt  cesser  toute  in- 
certitude. 

Tel  est  ce  diagnostic  diiïéreniiel.  Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
de  lui  donner  plus  de  précision.  C'i^t  encore  un  beau  sujet  de  recherches,  mais 
^  exige  beaucoup  de  zèle  et  de  patience,  car  les  observations  de  ce  genre  sont 
longues  à  recueillir.  Toutefois,  il  n'est  pas  douteux  que  si  les  faits  sont  obsenés 
arec  toute  l'exactitude  nécessaire,  on  n'arrive  aux  résultats  les  plus  précieux,  car 
b  i>artie  affectée  est  accessible  aux  moyens  d'exploration  les  plus  directs. 

TABLEAD  SYNOPTIQCE  DU  DIAGNOSTIC. 

1  •  Signes  distincti/s  du  cancer  de  l'utérus  non  ulcéré  et  de  la  métrite  chronique. 


CANCCE  MON  l^LCÉSÉ. 

Aa  débat,  une  ou  plusieurs  métrotrhagics 
MUbles. 

«kNiflemcnt  du  col  ir régulier;  trasselurcs 
megales. 

Couleur  blafarde  de  la  muqueuse ,  qui  est 
km  H  polie  dans  les  cancers  non  ulcérés. 

la  bout  de  pea  de  temps ,  ulcération ,  ou 
4i  moins  projrès  du  mal  qui  gagne  d'autres 
fvtiff. 

Ecoufenient  ichorexix,  sanguinolent;  féli- 
éêt  particulière. 

Cachexie  cancéreuse. 


MÉTRITE  ClinONigi'E. 

Au  début,  pesanteur,  croulemcnl,  difficulté 
des  menstrues,  mais  non  tnétrorrhayic. 

Gonflement  du  col  régulier  ;  rarement  bos- 
selures régulières,  dues  a  d'anciennes  cicatri- 
ces de  déchirures. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rougeur 
et  aspect  grenu  de  la  muqueuse. 

Le  gouflement  reste  très  longtemps  sta- 
tionnaire ,  ou  augmente  régulièrement  dans 
les  points  primitivement  envahis;  pas  (Vulcère. 

Écoulement  muco-purulent ,  avec  l'odeur 
qu'il  présente  dans  les  autres  affections  ulé- 
riues. 

DcpérisscmofU  qui  ne  ressemble  pas  ù  la 
cachexie  cancéreuse. 
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M.  Téallier  Iraco  le  tableau  ainsi  qu'il  suit  (1)  :  «  La  peau  sèche  ,  écailleuse,  noi- 
râtre aux  extrémités,  d'un  jaune  verdâtre  sur  tout  le  corps ,  est  terreuse  et  collée 
sur  les  os  ;  les  yeux  enfoncés,  le  nez  effilé,  les  lèvres  décolorées ,  les  dents  fuligi- 
neuses donnent  h  la  figure  un  aspect  cadavérique  ;  quelquefois  il  y  a  de  la  bouffis- 
sure et  de  l'œdème  aux  extrémités,  qui  gagne  les  cuisses  et  le  bas-ventre  ;  des  selles 
colliquatives,  ou  une  constipation  opiniâtre,  des  vomissements  porracés  ;  des  dou- 
leurs atroces,  non  seulement  dans  l'organe  primitivement  affecté,  mais  encore 
dans  les  articulations,  dans  Je  périoste  et  le  tissu  profond  des  os  ;  enfin  la  fihre 
hectique ,  les  insomnies ,  des  souffrances  intolérables ,  et  quelquefois  des  bémor- 
rhagies  abondantes  viennent  mettre  un  terme  à  cette  horrible  existence.  » 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  tous  ces  symptômes  se  montrent  dans  tous 
les  cas  où  le  cancer  entraîne  la  mort  des  malades.  Ainsi  la  coloration  noirâtre  des 
extrémités  manque  assez  fréquemment,  la  couleur  du  reste  du  corps  peut  être  seu- 
lement jaune  très  pâle  ;  les  douleurs  peuvent  être  jusqu'à  la  fin  assez  tolérables, 
presque  nulles  parfois  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  cancer  de  l'utérus,  lorsqu'il 
cause  la  mort  par  lui-même,  est  une  des  affections  chroniques  qui  donnent  lieo, 
dans  les  derniei-s  temps,  aux  symptômes  les  plus  affreux. 

D'un  autre  côté,  il  sui*vient,  par  suite  de  l'extension  du  cancer  à  d'autres  o^ 
ganes,  des  symptômes  qui  méritent  d'être  signalés.  Le  cancer  de  l'utérus  peut  eo- 
vahir,  comme  nous  l'avons  vu,  la  paroi  vésico-vaginale  ;  il  se  propage  alors  à  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  vessie,  et  de  là  la  dysurie,  la  strangurie,  par- 
fois la  rétention  d'urine;  puis,  l'ulcération  venant  à  s'emparer  de  ces  parties,  il  eft 
résulte  une  fistule  vésico-vaginale  par  laquelle  s'écoule  incessamment  l'urine.  S 
cette  extension  du  mal  a  lieu  du  côté  du  rectum,  on  observe  des  altérations  ana- 
logues :  dans  les  premiers  temps,  il  y  a  de  la  constipation,  puis  des  alternatives  de 
constipation  et  de  dévoiemenl,  puis  ordinairement  un  dévoiement  continu,  et  enfin 
écoulement  des  matières  fécales  par  le  vagin,  lorsque  la  fistule  recto-vaginale  s'est 
établie.  Chez  quelques  sujets,  celte  extension  du  mal  se  fait  de  tous  les  côtés  en 
même  temps,  et  le  vagin  est  converti  en  un  cloaque  infect,  oh  s'écoulent  à  la  fois 
Vichor  cancéreux,  l'urine  et  les  matières  fécales.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce 
genre  que  les  douleurs  deviennent  atroces.  Los  annexés  de  l'utérus,  les  ligaments 
larges,  les  trompes,  et  même  les  ovaires  finissent  parfois  par  participer  à  l'affection 
cancéreuse  :  de  là  l'immobilité  de  l'utérus,  les  douleurs  que  produisent  les  mouve- 
ments qu'on  cherche  à  lui  imprimer,  les  tumeurs  des  ovaires,  etc.  Les  ganglions 
abdominaux  sont,  en  pareil  cas,  ordinairement  cancérés. 

Dans  les  tissus  qui  environnent  l'organe  cancéré,  il  se  produit  parfois  des  in- 
flammations partielles  qui  donnent  lieu  à  des  signes  parliculiers.  Ainsi  le  péritoine 
peut  s'enflammer,  et  de  là  des  douleurs  vives  dans  le  bassin  ou  dans  tout  l'abdomen, 
rendant  la  palpalion  insupportable,  et  s'accompagnant  d'un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  marqué.  Des  péritonites  partielles  résultent  le5acf^cVenc(?5  qui  contribuent 
à  rendre  plus  complète  l'immobilité  de  la  matrice.  Des  abcès  peuvent  se  former  dans 
les  ligaments  larges  ;  rinflammation  peut,  en  un  mot,  envahir  tous  les  organes  voi- 
sins. Les  symptômes  qui  en  résultent  ont  été  décrits  ou  le  seront  à  l'occasion  des 
maladies  de  ces  organes,  et  il  serait  par  conséquent  inutile  do  les  consigner  ici. 


(I)  loc,  ri7.,  |).  Ili. 
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Une  antre  conséquence  de  Textcosion  de  la  maladie  est  la  phlegmatia  alba  do- 
km^  qu'il  n'est  pas  très  rare  d'observer  chez  les  femmes  affectées  de  cancer  de 
rméms.  J'ai  signalé  cette  circonstance  en  parlant  de  celte  maladie  (1).  J'ai  eu 
occasion  dernièrement  de  m'assurer  de  nouveau  que  cette  affection  est  duc  à  la 
phlébite. 

Chez  quelques  sujets  on  observe  des  douleurs  occupant  les  deux  nerfs  scialiques, 
Il  présenunt  tous  les  caractères  de  la  névralgie  fémoro-poplitée  double.  Kn  pareil 
Oi,  le  plexus  sacré  est  envahi  par  la  maladie. 

Eoliii  on  observe  parfois  des  signes  de  cancer  de  plusieurs  antres  organes,  et 
celte  diathèse  peut  être  si  générale,  qu'on  a  vu  des  femmes  dont  presque  toutes  les 
pvties  du  corps,  sans  en  excepter  le  système  osseux,  présentaient  une  dégénéra- 
M  cancéroase. 

§        —  BCarebe,  dur^,  termînaîfon  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  marche  du  cancer  de  l'utérus  peut,  dans 
quelques  cas,  être  latente  pendant  un  certain  temps.  Dans  d'autres,  elle  est  très 
rapide  et  la  désorganisation  fait  de  grands  progrès  en  s'acconipagnant  xle  violents 
svmptûmes  généraux  ;  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  cette  affection  a  une 
marche  chronique  et  continue.  On  peut,  il  est  vrai,  comme  dans  toutes  les  mala- 
dies chroniques,  obsener,  à  des  intervalles  variables,  une  amélioration  plus  ou 
moÎDs  marquée,  soit  naturelle,  soit  obtenue  par  le  traitement,  mais  cette  amélio- 
ration est  passagère  et  les  progrès  du  mal  ne  tardent  pas  à  redevenir  manifestes. 

Gomme  je  l'ai  fait  remarquer  à  propos  de  la  métrite  chronique,  la  durée  du 
tancer  de  l'utérus  mérite  d'être  étudiée  avec  soin.  Malheureusement  les  observa- 
tions rapportées  par  les  auteurs  sont  prises  avec  tant  de  négligence,  que  souvent  on 
l'a  ni  la  date  du  début  ni  celle  de  la  mort.  Parmi  les  observations  contenues  dans 
In  ouvrages  de  MM.  Duparcque  et  Téallier,  il  n'en  est  que  dix  qui  puissent  à  la 
rigueur  servir  pour  cette  appréciation  ;  mais  dans  ces  dix  cas  on  trouve  des  don- 
nées importantes.  Trois  fois  seulement  (2)  la  maladie  a  duré  d'une  manière  cer- 
taine de  trois  5  quatre  ans.  Dans  un  des  faits  cités  par  M.  Duparcque,  une  ieucor- 
r^e  s'est  manifestée  deux  ans  et  demi  environ  avant  l'apparition  des  signes  propres 
ï  faire  diagnostiqner  le  cancer  d'une  manière  précise  ;  mais  il  est  douteux  que  cette 
maladie  ait  déjà  commencé  avant  cette  dernière  é[)oque  ;  s'il  en  était  ainsi ,  il 
iandrait  faire  remonter  à  six  ans  avant  la  mort  le  début  du  cancer.  Dans  les  sept 
aalres  cas,  la  durée  de  la  maladie  a  varié  entre  six  mois  et  deux  ans,  et ,  terme 
rooven,  treize  mois. 

Si  nous  rapprochons  cette  durée  moyenne  de  celle  de  seize  cas  de  métrite  chro* 
aîqoe  rapportés  par  M.  Duparcque,  et  dans  lesquels  on  peut  fixer  l'époque  du  dé- 
but, nous  trouvons  tout  de  suite  une  très  grande  différence,  puisque  celle-ci  a  été 
df  dnquante-deux  mois  et  une  fraction.  £n  outre,  nous  avons  les  cas  qui  ont  duré 
dit  et  douze  ans  dont  j'ai  parlé  à  propos  de  la  métrite  chronique.  C'est  ce  que  l'on 
Toit  dans  les  97*,  98*  et  10^'  observations  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer.  Mais 
ce  n'est  pas  tout,  et,  envisagés  sous  un  autre  point  de  vue,  ces  faits  conduisent  à 

I'  VoT.  t.  n,  art.  Phlegmatia  alba  doUns. 

'2  OU*.  2*  de  M.  TpaUier;  142",  U  V  <le  M.  Duparcque. 
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un  i^ésultat  bien  plus  important  encore.  Dans  les  cas  de  métrite  chronique,  au  bout 
de  trois,  six,  douze  ans,  on  ne  trouvait  que  des  lésions  médiocrement  graves,  et 
un  traitement  bien  dirigé  en  obtenait  bien  facilement  la  guérison  ;  lorsqu'il  s*agiC 
du  cancer,  au  contraire,  d^s  le  troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  dau 
la  grande  majorité  des  cas,  les  lésions  sont  dcjà  graves,  profondes ,  et  tous  kl 
moyens  thérapeutiques  qu*on  emploie  agissent  à  peine  comme  palliatifs.  Enfin  re- 
marquons que  la  durée  du  cancer  est  calculée  sur  des  cas  qui  se  sont  tcrminél 
par  la  mort,  que  celle  de  la  métrite  chronique  résulte,  au  contraire,  d*un  relevé  de 
faits  dans  lesquels  la  guérison  a  eu  constamment  lieu,  et  que  tout,  dans  la  marche 
de  la  maladie,  portait  à  penser  que  si  Ton  n'avait  pas  mis  un  terme  au  mal  par  ni 
traitement  actif,  il  se  serait  perpétué  et  aurait  pu  durer  encore  un  grand  nombft  < 
d'années. 

Ces  considérations  me  paraissent  de  la  plus  haute  importance.  Il  est  surprenant  i 
que  les  auteurs,  et  même  ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  sujet,  n'aient  : 
pas  fixé  leur  attention  sur  ces  circonstances  capitales  pour  le  diagnostic,  et  il  ne  i 
me  paraît  pas  douteux  que  la  grande  incertitude  dans  laquelle  les  médecins  m  \ 
trouvent  assez  souvent  sur  la  nature  cancéreuse  ou  non  des  engorgements  utérÎM  i 
ne  vienne  de  ce  qu'ils  ne  connaissent  pas  ces  particularités,  et  qu'ils  cherchent  1 1 
porter  le  diagnostic  uniquement  d'après  les  signes  fournis  par  le  toucher  et  b  ( 
spéculum.  , 

Dans  tout  ce  qui  précède  on  a  dû  pressentir  quelle  est  l'opinion  que  je  me  sab  i 
formée,  en  étudiant  les  faits,  sur  la  terminaison  delà  maladie.  Je  dois  dire  que  je  || 
Vbî  pas  trouvé  un  seul  cas  authentique  de  cancer  dont  le  diagnostic  fût  positif,  qv  | 
ne  se  soit  terminé  par  la  mort  Dans  quelques  cas  d'opération  sur  lesquels  je  reir  t 
viendrai  à  propos  du  traitement,  la  maladie  a,  il  est  vrai,  paru  arrêtée  pendant  qoct  | 
que  temps,  et  il  en  est  où  Ton  ne  peut  pas  dire  que  la  guérison  ne  fût  pas  conh- 1 
plète,  parce  que  les  malades  ont  été  emportées,  au  bout  de  quelques  mois,  par  tuN . 
autre  aiïection,  ou  parce  qu'on  lésa  perdues  de  vue;  mais,  quelque  opinion  qu*ei  | 
se  forme  à  ce  sujet,  la  proposition  précédente  n'en  est  pas  moins  exacte;  car  il  n'est  l 
ici  question  que  de  la  tendance  à  la  guérison  par  tout  autre  moyen  que  l'extirpe-  , 
tion  du  cancer.  Cette  terminaison  par  la  mort,  inévitable,  je  le  répète,  hors  pen^ 
être  les  cas  rares  dont  je  viens  de  parler,  peut  être  accélérée  par  les  diverses  coat  ' 
plications  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  ^ 

§       —  Iiésîons  aiuitoiiiîquet.  ^ 

Il  est  rare  qu'on  puisse  examiner  anatoiniquement  un  cancer  utérin  à  sa  pn* 
mière  période,  et  avant  que  la  destruction  des  parties  suit  assez  avancée,  surtout  dn 
côté  du  col.  Dans  les  cas  convenablement  décrits  que  j'ai  eus  sous  les  yeux,  Taltératien  J 
consistait  en  une  induration  plus  ou  moins  grande  des  tissus,  avec  pâleur,  homo-  ^ 
généité  des  portions  tuméfiées,  et  résistance  sous  le  scalpel.  C'étaient,  en  un  mot, 
les  caractères  bien  connus  du  squirriie.  Nous  savons  cependant  que  dans  plusieuif 
cas  le  cancer  commence  au  contraire  par  un  ramollissement;  mais  je  ne  connais  ^ 
pas  de  faits  qui  nous  apprennent  quel  est  l'état  anatomique  de  l'organe  en  pareille  ^ 
circonstance,  ce  qui  tient  sans  doute  ,  outre  la  rareté  des  auto))sies,  à  la  rapidité  ^ 
avec  laquelle  le  cancer  s'ulcère  en  pareil  cas. 

A  une  époque  plus  avancée,  les  lésions  sont  bien  connues,  et  c'est  encore  à  ^ 
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Bayle  (1)  que  nous  devons  la  dcscripliou  la  plus  exacle  de  ces  lésions  qu'il  désigne 
sous  le  nom  û'ulcères  de Inmntrice,  Il  en  reconnaît  trois  variétés  : 

«  Dans  la  première,  dit-il ,  la  couche  fongueuse  est  fuligineuse  ou  noirâtre  et  les 
parties  qu'elle  recouvre  sont  denses  et  d*un  rouge  livide,  souvent  parcourues,  de 
même  que  les  parties  en>ironnantes,  par  des  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  dé- 
frioppés  et  gorgés  de  sang  noir.  » 

11  est  fâcheux  néanmoins  que  cette  description  ne  soit  pas  un  peu  plus  détaillée. 
Cette  première  variété  de  Bayle  se  rapporte  à  ce  que  les  autres  auteurs  appellent 
cancer  sanguin,  fongueux ,  elc  ;  or,  dans  un  cas  de  ce  genre  que  j'ai  pu  étudier 
attentivement,  j'ai  trouvé,  après  avoir  fait  macérer  pendant  quelques  heures  l'uté- 
rus pour  le  débarrasser  du  sang  dont  la  surface  de  la  lésion  était  imbibée ,  la  base 
Aense,  et  à  la  réunion  de  la  portion  saine  et  de  la  portion  malade,  un  tissu  morbide 
d'an  blanc  mat,  dense,  homogène ,  dans  lequel  on  trouvait  les  principaux  carac- 
tères du  tissu  squirrheux,  et  qui  était  semblable  à  ce  tissu  bleuâtre,  bhllant  et  ho- 
mogène dont  j'ai  indiqué  la  constance  dans  le  cancer  de  l'estomac  (2).  Il  serait  im- 
portant que  des  recherches  fussent  faites  dans  le  même  sens,  afln  de  s'assurer  si  ce 
tîsNi  o*est  pas,  dans  tous  ou  presque  tous  les  organes,  la  matrice  du  cancer,  s'il  est 
penuis  de  s'exprimer  ainsi. 

«  Dans  la  deuxième  variété,  ajoute  Bayle,  la  couche  fongueuse  est  grise  ou  bru- 
nâtre. Les  parties  situées  au-dessous  sont  assez  denses,  totalement  privées  de  vais- 
seaux sanguins,  ternes  ou  d'un  blanc  saie,  et  assez  semblables  à  du  lard. 

«  Dans  la  troisième  variété,  la  couche  fongueuse  est  blanchâtre  ou  cendrée,  et 
ks  parties  qu'elle  recouvre  sont  médiocrement  denses,  très  blanches,  totalement 
privées  de  vaisseaux  sanguins,  et  tout  à  fait  semblables  à  du  lard  ;  mais  en  exprimant, 
éttis  les  endroits  ainsi  lésés,  le  tissu  de  la  matrice,  on  en  voit  exsuder,  par  un  très 
grand  nombre  de  points,  une  matière  purulente  fort  blanche  et  assez  épaisse.  » 

Cette  matière  exprimée  n'est  autre  chose  que  la  prwluction  morbide  à  laquelle 
OD  a  donné  plus  tard  le  nom  de  matière  encéphaioïde  infiltrée  ;  il  faut  aussi  ajouter 
â  cette  description  l'aspect  particulier  qui  se  montre  assez  souvent  dans  certaines 
tameurs ,  et  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  masses  encéphaloîdes. 

Quant  à  la  base  des  parties  ulcérées ,  elle  présente  bien  évidemment,  dans  ces 
deux  dernières  variétés  admises  par  Bayle ,  le  tissu  particulier  dont  je  parlais  plus 
haut  et  qu'il  est  si  important  d'étudier. 

Je  pourrais  facilement  entrer  dans  d'autres  détails ,  mais  je  n'aurais  à  indiquer 
({oe  des  particularités  peu  intéressantes  ou  qui  ont  été  déjà  signalées  dans  la  descrip- 
tion de  l'examen  au  spéculum.  La  diversité  des  lésions,  suivant  les  cas,  dépend,  en 
efet,  .presque  uniquement  de  la  plus  ou  moins  grande  étendue  du  mal,  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  il  a  marché  et  envahi  les  parties  voisines  de  l'utérus,  etc. 

I  TIt  — '  SUigaottîei  proaottîe* 

Les  détails  qui  précèdent  ont  rendu  facile  ce  diagnostic,  qui,  si  l'on  n'avait  égard 
atx  particularités  que  nous  avons  indiquées ,  serait  impossible  dans  un  assez  bon 
sombre  de  cas. 

il.  Joum,  de  méd,,  etc.,  par  Conisart,  Lcroui  et  lîoycr,  an  XI. 
•2)  Voy.       Cancer  de  Veilomnc,  t.  II. 
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Les  sonics  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  le  cancer  de  1*utéru8 
sont  la  métrite  chronique,  la  chute  de  la  matrice,  un  polype  de  cet  organe ,  et  un 
ulcère  simple  ou  vénérien. 

De  ces  diagnostics  le  plus  important  est  sans  contredit  celui  qui  consiste  à  dis- 
tinguer la  métrite  chronique  du  cancer.  Voici  les  signes  différentiels  à  Faide  des* 
quels  on  y  parvient  :  La  mcirite  chronique,  qui  succède  parfois  à  une  métrite  aiguë, 
s'annonce  par  un  écoulement  muco-purulent,  de  la  pesanteur,  un  gonflement  or- 
dinairement considérable  du  col  et  du  corps,  mais  non  par  une  hémorrhagie  no- 
table, comme  cela  a  lieu  dans  presque  tous  les  cas  de  cancer.  Le  gonflement  du  cd 
est  uniforme,  ou,  s'il  est  bosselé,  c'est[d'unc  manière  particulière  (1);  dans  le  cancer, 
au  contraire,  fe  gonflement  commence  par  un  point  et  envahit  le  reste  du  col  ;  il  est 
remarquable  par  des  bosselures  irrégulières.  Pendant  un  temps  illimité,  le  gonfle- 
meut  de  la  métrite  chronique  persiste  sans  qu'il  y  ait  rien  de  changé  dans  l*aspect 
de  la  tumeur  ;  au  bout  d'un  temps  qui  n*est  pas  ordinairement  fort  long  et  qui 
peut  ne  pas  dépasser  six  mois,  le  cancer  commence  à  se  ramollir  ou  à  s'ulcérer; 
alors  il  importe  de  le  distinguer  de  l'ulcère  simple  ou  vénérien ,  comme  nous  le  fe- 
rons tout  à  l'heure. 

L'écoulement,  dans  la  métrite  chronique,  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ' 
muco-purulent  ;  dans  le  cancer,  il  est  d'abord  formé  d'un  liquide  ténu,  roussâtre  < 
ou  grisâtre  ;  il  présente  ensuite  une  couleur  rosée  ou  sanieuse,  et  .'a  une  odeur  i 
forte,  pénétrante,  particulière,  qui  ne  se  remarque  pas  dans  récoulemcnt  de  la  i 
métrite. 

Nous  avons  vu  aussi  que,  dans  la  plupart  des  cas ,  la  muqueuse  du  col  affecté  de  i 
cancer  non  ulcéré  est  pâle,  blafarde  et  lisse.  Or,  dans  la  métrite  chronique,  la  ma-  i 
queuse,  participant  à  Tinflammation ,  est  plus  ou  moins  rouge  et  ordinairement  < 
grenue.  i 

Enfin,  lorsqu'il  s'agit  d'un  cancer ,  l'état  général  est ,  dans  Timmense  majorité  i 
des  cas,  promptement  détérioré  et  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  se  manifes- 
tent ;  les  exceptions  qu'on  a  citées  ne  peuvent  infirmer  cette  règle.  Dans  la  mé- 
trite chronique,  au  contraire ,  on  ne  voit  suneuir  le  dépérissement  qu'après  de 
longues  souffrances,  et  encore  ce  dépérissement  n'a-t-il  rien  de  particulier  et  res- 
semble-t-il  h  l'épuisement  de  toutes  les  maladies  chroniques. 

La  présence  d'un  polype  dans  l'utérus  ne  peut  faire  croire  h  l'existence  d'un 
cancer  que  si  la  production  morbide  n'est  pas  appréciable  par  le  toucher.  Alors  il 
y  a  des  hémorrhagies  abondantes  et  fréquentes  qui  jettent  les  malades  dans  l'ané- 
mie et  l'épuisement  ;  le  corps  de  l'utérus  paraît  gonflé,  il  est  lourd  ;  on  peut  sup- 
poser l'existence  d'un  cancer  du  corps  de  l'organe.  Mais  d'abord  il  faut  remarquer 
que  le  cancer  de  l'utérus ,  borné  au  corps  de  l'organe,  est  de  beaucoup  le  plus 
rare,  ce  qui  doit  déjà  inspirer  des  doutes.  Ensuite,  si  l'on  touche  parle  rectum,  on 
trouve  la  matrice  uniformément  développée  sans  bosselures  ;  l'anémie  causée  par 
im  polype  ne  ressemble  que  très  imparfaitement  à  la  cachexie  cancéreuse;  et  enfin 
on  ne  remarque  pas,  dans  les  matières  excrétées,  cette  odeur  parlicuUère  signalée 
plus  haut. 

La  chute  de  la  motrice  est  presque  toujoni  s  accompagnée  de  métrite  chronique, 


;i;  Voy.  art.  Mêlrite  rhrùmque. 
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etsomcnt  même  elle  cil  est  le  résuUat.  Pour  reconnaître  rinflainmation  chro- 
niqoc  et  la  distinguer  du  cancer,  on  a  les  signes  que  j*ai  exposés  tout  à  Tlieure,  et 
a  replaçant  Tutémsà  l'aide  du  toucher,  on  s'assure  qu'il  n'est  pas  devenu  immo- 
bile, comme  dans  les  cas  où  un  cancer  a  envahi  le  col,  une  partie  du  corps  et  les 
pvties  Yoîsînes. 

n  est  ordinairement  difficile  de  distinguer  au  premier  abord  certains  ulcères 
simples,  et  surtout  certains  ulcères  vénériens,  de  l'ulcère  qui  résulte  de  la  désor- 
gmisation  de  la  partie  cancérée.  Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  il  s'agit  du  diagnostic 
k  l'ulcère  simple,  qu'il  est  ordinairement  peu  profond  ;  que  ses  bords  ne  sont  ni 
dors  ni  élevés  ;  que  la  matière  qui  s'en  écoule  n'a  pas  la  fétidité  particulière  de  celle 
fie  prodait  l'ulcère  cancéreux;  qu'enfin  il  n'en  résulte  pas  cette  débilitation  spé- 
date,  cette  cachexie  cancéreuse  dont  j'ai  maintes  fois  parlé. 

Quant  &  Yulcèrc  vénérien,  c'est  surtout  d'après  les  renseignements  qu'on  doit 
chercher  à  le  distinguer  de  l'ulcère  cancéreux;  les  caractères  physiques  seraient 
aoovent  insuffisants.  L'état  général,  les  traces  de  syphilis  dans  d'autres  parties  du 
corps,  ou,  d'autre  part,  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  cancers  dans  d'autres  or- 
fines,  ne  doivent  pas  être  négliges.  Mais  souvent  on  en  est  réduit  à  se  servir  du 
traitement  par  le  mercure  ou  l'iodure  de  potassium  comme  moyen  de  diagnostic. 
U  promptitude  avec  laquelle  disparaît  Tulcère  vénérien  fait  bientôt  cesser  toute  in- 
certitude. 

Tel  est  ce  diagnostic  dilTéreniiel.  Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
de  lui  donner  plus  de  précision.  C'est  encore  un  beau  sujet  de  recherches,  mais 
4{oi  exige  beaucoup  de  zèle  et  de  patience,  car  les  observations  de  ce  genre  sont 
iongaes  à  recueillir.  Toutefois,  il  n'est  pas  douteux  que  si  les  faits  sont  obsenés 
avec  tonte  l'exactitude  nécessaire,  on  n'arrive  aux  résultats  les  plus  précieux,  car 
b  partie  affectée  est  accessible  aux  moyens  d'exploration  les  plus  directs. 

TADLEAU  SYNOPTIQCE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*  Signesdistinctifs  du  cancer  de  l'utérus  non  ulcéré  et  de  la  métrite  chronique. 


An  débat,  une  ou  plusieurs  mvtrorrhngic.i 

<k»neiiient  du  col  irrégulier;  bosselures 
megaleâ. 

Couleur  blafarde  de  la  muqueuse ,  qui  est 
et  polie  dans  les  cancers  oou  ulcérés. 

la  bout  de  peu  de  temps ,  ulccnUion ,  ou 
éi  moins  progrès  du  mal  qui  gagne  d'autres 
Vvtiff. 

EoNilemeot  ichoreux,  sanguinolent;  fcti- 
été  particulière. 

Cachexie  cancéreuse. 


MÉTRITE  CUnONiyt'E. 

Au  début,  pesanteur,  énmlenient,  difllculté 
des  menstrues,  mais  non  métrorrhagic. 

Gonnement  du  col  régulier  ;  rarement  bos- 
selures régulières,  dues  à  d'ancieunes  cicatri- 
ces de  déchirures. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rougeur 
et  aspect  grenu  de  la  muqueuse. 

Le  gonflement  reste  très  longtemps  sta- 
tionnaire  y  ou  augmente  légulièrcnient  dans 
les  points  primitivement  envahis;  pasd'Hlrère. 

Écoulement  muco-purulent ,  avec  l'odeur 
qu'il  présente  dans  les  autres  alTectious  uté- 
rines. 

Dépérissement  qui  ne  ressemble  pas  ù  la 
cachexie  cancéreuse. 
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2*  Signes  distinctifs  du  cancer  ulcéré  et  de  Vulcère  simple  ou  de  Vulcère  véné- 
rien de  la  matrice. 

a.  CARCtB  ULCÉRÂ.  0,  ULCÈRE  SIMPLE. 


Superficiel  ;  bords  souples  et  peu  élevés. 
Suppuration  sans  caractères  particuliers. 
Les  parties  du  col  sur  lesquelles  repose 

Tulcère  simple  ont  leur  consistance  normale, 

ou  à  peu  près  normale. 

Pas  désignes  généraux  du  cancer. 

b,  ULCÈRE  STPBILITIQCE. 

Commémoratifs.  Chancres  h  une  époqi» 
antérieure;  surtout  chancres  indurés. 

Parfois  traces  de  syphilis  dans  uue  autre 
partie  du  corps. 

Pas  de  signes  généraux  du  cancer. 

Dans  les  cas  douteux,  effets  du  trmtemetU  : 
l'ulcère  vénérien  est  promptement  modifié  par 
le  traitement  antisyphilitique. 


Profond  ;  bords  durs  et  élevés. 

Suppuration  sanieuse  et  fétide. 

Les  parties  du  col  sur  lesquelles  repose 
Tulcère  cancéreux  sont  dures;  parfois,  au 
contraire,  ramollies. 

Signes  généraux  du  cancer. 

6.  CANCER  UI.CéxÉ. 

Commémoratifs.  Pas  de  chancre  à  une 
époque  antérieure. 

Pas  de  traces  de  syphilis  dans  les  autres 
parties  du  corps. 

Signes  généraux  du  cancer. 

Dans  les  cas  douteux,  e}ets  du  traitement  : 
l'ulcère  cancéreux  est  peu  ou  point  modifié  par 
le  traitement  antisyphilitique. 

Je  ne  reproduis  pas,  dans  ce  tableau  synoptique,  le  diagnostic  différentiel  du 
csinccr  avec  le  polype  de  Tutérus  et  de  la  chute  de  la  matrice,  parce  que  le  peu  de 
mots  que  j*cn  ai  dits  plus  haut  sont  suffisants. 

Pronostic.  Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  maladie,  qu'il  n*est 
pas  d'affection  plus  grave  que  le  cancer  de  Fulérus.  Tous  les  cas  où  Ton  a  mis  en 
usage  le  traitement  interne  et  un  traitement  local  autre  que  Texlirpatiou  de  la  par- 
tie malade  ont  été  mortels  ;  car  ceux  qu*on  a  cités  comme  exemples  de  cancer  guéri 
par  ces  moyens  ne  présentent  pas  les  signes  caractéristiques  de  cette  affection. 
Quant  à  Topéralion,  a-t-ellc  de  plus  grands  avantages?  C'est  ce  que  je  discuterai  un 
peu  plus  loin  en  parlant  du  traitement.  A  Tépoquc  où  l'amputation  du  col  était  en 
grand  honneur,  on  regardait  les  cancers  bornés  «i  celte  partie  de  l'organe  comme 
iufmiment  moins  graves  que  ceux  qui  se  sont  étendus  au  corps  de  l'utérus.  Les 
premiers,  seuls,  en  effet,  permettent  une  opération  qu'on  croyait  alors  presque 
innocente,  et  à  laquelle  on  attribuait  de  très  nombreux  succès.  Aujourd'hui  qu'une 
élude  plus  attentive  dos  fails  a  prouvé  que  cette  opération  est  beaucoup  plus  dan- 
gereuse qu'on  ne  le  croyait,  et  qu'elle  n'a  pas  les  avantages  qu'on  lui  attribuait,  on 
ne  peut  plus  partager  complètement  ces  illusions.  Il  est  certain  néanmoins  que  le 
mal,  borné  à  ure  partie  accessible  à  nos  agents  directs,  nous  offre  plus  de  chances 
d'en  empêcher  les  progrès  et  d'adoucir  les  souffrances  de  la  maladie;  mais  cela  ne 
charge  rien  au  pnmostic  définitif.  Le  danger  est  seulement,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  moins  imminent.  Mais  s'ensuit-il  qu'on  doive  regarder  le  cancer  comme 
à  tout  jamais  incurable,  et  qu'on  ne  doive  plus  chercher  les  moyens  de  procurer 
aux  malades  une  guérison  radicale?  Non,  sans  doute.  On  doit  h  ce  sujet  garder  la 
même  réserve  que  pour  les  tubercules.  Mais  il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  se  faire 
illusion,  et  il  faut  que  les  praticiens  éclairés  sachent  bien  que  |)ersonnc  n'a  encore 
cité  un  seul  cas  de  cancer  de  Tutérus,  même  commençant  (le  diagnostic  ne  présen- 
tant aucun  doute),  qui  ait  été  guéri  par  les  nombreux  traitements,  spécifiques  ou 
non,  préconisés  jusqu'à  présent.  Le  traitement  curatif,  s'il  est  possible,  est  encore 
à  trouver. 
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§  TH.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  cancer,  bien  que  ne  pouvant  être  que  palliatif,  mérite  néan- 
iDoios  d*étre  exposé  avec  quelques  détails.  Cette  affection  est  si  terrible,  elle  dé- 
tennioe  parfois  de  si  atroces  douleurs,  qu'il  est  très  important  de  connaître  les 
moyens  qui  peuvent  apporter  du  soulagement  et  rendre  supportable  Texistence. 

!•  Traitement  de  la  première  période.  Ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer,  beau- 
coop  d'auteurs  ont  regardé  comme  appartenant  à  la  même  maladie  Tengorgement 
dà  \  l'inflammation  chronique  et  celui  qui  résulte  du  cancer.  Aussi,  dans  les 
éiscriptions  qu'ils  nous  ont  laissées,  ont-ils  exposé  d*une  manière  générale  le  trai- 
tement de  ces  affeaions  diverses.  Or  ce  traitement  n'est  autre  que  celui  que  j'ai 
cxpQ0é  dans  l'histoire  de  la  métrite  chronique  (1).  Si  ce  traitement  réussit,  on  dit 
OB  qu'on  a  guéri  un  squirrhc,  ou  du  moins  qu'on  a  prévenu  un  cancer.  S'il  ne 
gnérit  pas,  on  attribue  ce  non-succès  à  l'emploi  trop  tardif  des  moyens  thérapeu- 
tiques qui  le  composent.  Les  considérations  que  j'ai  présentées  dans  le  cours 
de  cet  article  ont  fait  voir  que  de  cette  manière  on  ne  peut  pas  arriver  à  la 
lérîté. 

Poor  moi  donc  je  me  bornerai  à  dire  que  si  ce  traitement  des  engorgements  de 
rotéros  (saignée;  émoUients;  narcotiques;  iode;  mercuriaux)  a  des  avantages 
lorsque  l'engorgement  est  cancéreux,  c'est  comme  palliatif;  et  quant  à  l'applica- 
tion de  ces  divers  moyens,  elle  est  réglée  d'après  les  symptômes  observés  et  1  état 
général. 

Ainsi  la  saignée,  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  sont  prescrites  dans  les 
cas  où  les  signes  d'engorgement  sanguin,  des  troubles  de  la  menstruation,  un  état 
pléthorique,  viennent  se  joindre  aux  signes  locaux  du  cancer. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  et  lorsque  l'utérus  offre  une  sensibilité  exaltée, 
on  a  recours  aux  émoUients,  aux  bains,  aux  injections  narcotiques,  etc. ,  comme  . 
dans  la  métrite  chronique.  Le  régime,  le  repos,  complètent  ce  traitement,  qui 
doit  être  plus  actif  lorsqu'une  inflammation  des  parties  voisines  du  mal  vient  à  se 
manifester. 

Les mmitifs  elles  purgatifs  ne  sont  utiles  que  pour  combattre,  dans  quelques 
circonstances,  les  symptômes  de  l'embarras  gastrique,  ou  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre,  ce  qui  est  souvent  nécessaire. 

Les  narcotiques  à  Cintérieur  sont  opposés  aux  douleurs  vives  qui  causent 
tnèqneaunent  l'insomnie;  mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  deja  deuxième  pé- 
riode que  ces  moyens  sont  de  la  plus  grande  utilité.  J'y  reviendrai. 

La  ciguè  a  joui,  comme  on  sait,  d'une  grande  réputation  contre  les  divers  can- 
cers. On  n'a  pas  manqué  de  l'administrer  dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus;  mais, 
comme  pour  la  même  maladie  ayant  son  siège  dans  d'autres  organes,  les  cas  de 
gaérisoD  sont  trop  douteux  pour  qu'on  regarde  cette  substance  comme  ayant  plus 
d'efficacité  que  les  palliatifs  ordinaires.  Il  faut  augmenter  graduellement  la  dose  de 
ce  médicaaient  Ainsi  on  prescrira  de  5  à  30,  centigrammes  d'extrait,  que  les 
malades  supportent  très  bien,  poun  u  que  la  progression  ne  soit  pas  trop  brusque. 
On  doit  néanmoins,  dans  celte  administration ,  surveiller  l'état  des  malades  et 

(1)  Voy.  art.  Métrite  chronique. 
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s'arrèlcr  s'il  paraît  quelques  troubles  foucliouucls  qu'on  puisse  attribuer  au  médi- 
cament. 

Les  remèdes  auxquels  on  a  donné  les  noms  de  résolutifs,  fondants j  désob- 
struants, sont  également  mis  en  usage  de  la  mémo  manière  que  dans  la  métrite 
chronique  (1).  Parmi  eux,  les  plus  imiwrtants  sont  les  mercuriaux,  Tiorfe,  les 
préparations  d'or  (2). 

Enfin  on  a  recours  aux  révulsifs  i^i  aux  dérivatifs,  dans  les  cas  où  ron  voit  ap- 
paraître un  certain  degré  d'irritation. 

On  comprendra  facilement  pourquoi  j'insiste  si  peu  sur  ces  moyens,  dont  j*ai  in- 
diqué remploi  ailleurs  avec  détail,  et  qui,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'ont  d'autre  effet 
que  de  combattre  des  symptômes  ;  effet  qui  néanmoins  ne  doit  pas  être  négligé, 
c^r  les  symptômes  secondaires,  s'ils  ne  sont  pas  combattus  à  propos,  peuvent  ajou- 
ter à  la  gravité  de  la  maladie  et  en  accélérer  la  marche. 

2*»  Traitement  de  la  deuxième  période.  On  doit  d'abord,  dans  cette  période,  in- 
sister fortement  sur  les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués.  L'emploi  desnarco/i- 
ques  est  surtout  indispensable,  parce  que  c'est  alors  principalement  que  les  dou- 
leurs sont  vives  et  parfois  intolérables.  Vopium,  les  sels  de  morphine  sont  d'un 
très  grand  secours.  On  doit  élever  progressivement  les  doses,  sans  crainte  de  pro- 
duire le  narcotisme,  mais  toutefois  en  veillant  à  ce  qu'il  ne  soit  pas  poussé  trop 
loin.  On  a  pu  ainsi  faire  prendre  jusqu'à  30,  ^0  centigrammes  d'opium,  et  plus  en- 
core, sans  en  observer  de  fâcheux  résultats.  L'emploi  des  sels  de  morphine  par  la 
méthode  endennique  a  de  très  heureux  effets.  M.  Duparcque  cite  un  cas  dans  le- 
quel des  douleurs  vives  furent  calmées  et  ne  reparurent  plus  dès  qu'on  fit  absor- 
ber chaque  jour  0,10  grammes  à*  acétate  de  morphine  parla  peau  dénudée  à  l'aide 
d'un  vcsicatoire.  Les  injections  narcotiques  sont  aussi  très  utiles.  On  prescrit  une 
injection  avec  une  infusion  de  morelle  à  laquelle  on  ajoute  1,  2  ou  3  grammes  de 
laudanum.  Mais  c'en  est  assez  sur  ces  médicaments  connus  de  tout  le  monde. 

En  même  temps  on  a  recours  à  des  moyens  plus  directs,  qui  sont  les  moyens 
chirurgicaux,  et  d'abord  la  cautérisation.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
cautérisation  légère  avec  le  nitrate  d'argent  est  tout  h  fait  insuffisante.  La  cautéri- 
sation avec  les  «c/rfes  a  l'inconvénient  d'être  difficilement  bornée.  Reste  la  cautérisa- 
tion avec  les  caustiques  solides  et  le  fer  rouge. 

Cautérisation.  Parmi  les  caustiques  solides,  il  n'en  est  pas  qui  soient  plus 
facilement  employés  que  le  caustique  de  Vienne,  solidifié  d'après  le  procédé  de 
M.  Filhos.  On  le  met  principalement  en  usage  dans  les  cas  où  il  existe  un  ulcère 
sordide.  Il  faut  renouveler  l'application  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  atteint  les  limites 
du  mal,  et  souvent  ainsi  on  est  arrivé  à  détruire  presque  entièrement  le  col  de 
l'utérus. 

M.  Jobert  emploie  de  préférence  le  cautère  actuel.  Il  introduit  un  spécultm 
plein  en  ivoire  pour  protéger  les  parties;  puis,  à  l'aide  d'un  cautère  terminé  en 
bouton  et  rougi  à  blanc,  il  louche  la  partie  malade.  Par  ce  moyen,  il  est  par\Tnu 
à  arrêter  les  hémorrhagies  causées  par  les  fongosités,  et  à  détruire  les  parties  can- 
cérées  sans  causer  aucune  douleur,  ce  qui  était  prévu,  car  ce  chirurgien  a  démon- 

(1)  Voy.  article  }fétrite  chron.  (Traitement). 

(2)  Ibid. 
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tr^aiutoniti(uemeiU  que  le  col  de  Tulérus  est  privé  de  nerfs.  J>*uulrcs  médecins 
9f  senent  pour  ces  cautérisations  du  spéculum  plein  ordinaire,  sans  avoir  obsene 
mena  accident. 

Qoeile  est  la  valeur  réelle  de  ces  cautérisations?  II  n*est  aucun  fait  authentique 
qm  prouve  qu*elles  aient  procuré  la  guérison  complète  du  cancer  confirmé.  Mais 
ea  détruisant  les  parties  malades,  elles  peuvent  arrêter  pendant  un  temps  plus  ou 
■uns  long  les  [)rogrès  du  mal  ;  elles  font  cesser  les  douleurs  vives,  elles  suppri- 
BKnt  ou  dioiinuent  l'écoulement  fétide,  et,  à  ces  divers  titres,  elles  doivent  être 
ncommandées.  G*estau  médecin  à  voir  si  le  mal  est  encore  suffisamment  borné 
foor  qu'elles  aient  quelque  chance  de  succès. 

Il  est  encore,  coutre  Técoulement  fétide,  un  moyen  qui  ne  doit  pas  être  négligé; 
i  consiste  dans  les  injections  désinfectantes,  et  principalement  dans  les  injections 
cMorurées,  Les  malades  doivent,  du  reste,  être  tenues  dans  le  plus  parfait  état  de 
propreté. 

Opérations,  11  y  a  quelques  années,  les  opérations  pratiquées  pour  enlever  soit 
le  col  de  Tutérus,  soit  cet  organe  tout  entier,  étaient  pour  ainsi  dire  à  la  mode,  et 
eccopaient  une  grande  place  dans  le  traitement  chirurgical  des  affections  utérines, 
iqonrd'hui  on  n*entend  plus  parler  de  ces  oj)érations,  et  les  chirurgiens  qui  les 
ont  le  plus  prônées  sont  de  la  plus  grande  prudence  sur  ce  point.  C'est  que  Texpé- 
ricDce  nous  a  appris  combien  eUes  sont  dangereuses  et  combien  leurs  bons  eflcts 
sont  hypothétiques. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m*étendre  sur  ce  sujet,  qui  est  longuement  traité  dans  les 
oavrages  de  chirurgie.  Je  dirai  seulement  que  les  relevés  exacts  des  faits  ont  dé- 
■ontré  :  i"*  que  l'amputation  du  col  de  Tutérus  est  beaucoup  plus  dangereuse 
ip*on  ne  l'avait  dit  ;  2^  que  les  femmes  qui  avaient  été  regardées  comme  guéries 
après  cette  amputation  ont  succombé  presque  toutes  peu  de  temps  après  ;  3*  que 
cdles  qui  ont  survécu  avaient  été  opérées  pour  une  aflcction  autre  que  le  cancer  et 
qui  aurait  très  iHen  été  guérie  par  les  moyens  ordinaires  ;  li?  que  Vextirpation  de 
la  matrice  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  opération  très  promptement 
mortelle  ;  5"  que  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  cette  extirpation  n'a  pas  entraîné 
b  mort,  les  femmes  n'ont  eu  que  quelques  mois  d'une  vie  misérable,  de  telle  sorte 
qu'on  doit  presque  déplorer  la  demi-réussite  de  ces  cas  qui  a  motivé  tant  d'opéra- 
tions mortelles.  Il  résulte  de  tout  cela  qu'un  médecin  prudent  doit  s'abstenir  de  ces 
opératiiHis,  et  que  quand  même  elles  ne  seraient  pas  entièrement  du  domaine  de  la 
diinirgie,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  les  décrire  ici. 

Il  serait  inutile  de  résumer  ce  traitement,  et  les  cas  sont  trop  divers  pour  que 
da  ordonnances  soient  utiles. 

ARTICLE  X. 

PH  YSOMÉTRIE. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  grands  détails  sur  cette  affection,  très  rare 
dus  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  et  peu  fréquente  pendant  la  grossesse  fausse  ou 
Traie,  ou  après  l'accouchement. 

La  physométric  consiste  dans  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
pi  dans  la  matrice  ;  on  lui  a  donné  quelquefois  les  noms  de  grossesse  venteuse  et 
àttijmpanite  utérine. 
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Parmi  les  causes  de  cette  affectioo,  les  principales  se  troof  eot  dans  certaines  cû^  i 
constances  de  la  gestation  ou  de  raccoucheanenL  Ainsi  an  fœtos  mort  dans  la  a 
matrice  venant  à  se  putréGer,  il  se  dégage  des  gaz  fétides  qoi  distendent  Torgaoe.  m 
Le  même  effet  pent  être  produit  par  une  mâle  et  par  le  séjoar  d'an  fragment  du  à 
placenta  dans  la  cavité  utérine.  Après  l'acconchement,  an  caillot  venant  k  s'oppow  i{ 
k  l'écoulement  des  lochies,  il  y  a  décomposition  du  liquide  et  physométrie.  ùsm  m 
l'état  de  vacuité,  l'occlusion  de  l'utérus  par  un  polype^  par  V adhésion  des  lèmsdi$  n 
co/,  et  même,  suivant  quelques  auteurs,  par  un  pessaire  ou  par  tout  antre  taoïpoo,  ap 
peut  retenir  des  liquides  qui  dégagent  des  gaz  et  causent  la  tympanite  olériMii  ^ 
Enfin  on  a  vu  des  cas  où  cette  tympanite  s'est  manifestée  chez  des  femmes  A^tf-  ^] 
tiques,  sans  qu'il  y  eût  aucun  ofcNrtacle  au  col.  Mauriceau,  Delamotte,  Bandelocqne,  ^ 
Franck  (1),  Duparcque,  Lisfranc,  etc.,  ont  cité  des  exemples  de  ces  divevM  ai 
espèces. 

Symptômes,  La  tympanite  utérine  se  manifeste  ordinairement  avec  une  gmdi  || 
rapidité.  Les  symptômes  sont  un  peu  différents,  suivant  qu'il  n'y  a  que  des  gn 
accumulés  dans  la  matrice,  que  la  tympanite  est  sèche,  ou  suivant  qu'il  y  a  des  gn  j|| 
et  des  liquides.  Dans  le  premier  cas,  on  n'observe  pas  de  douleur  considérable  ;  i  ^| 
y  a  un  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin  et  dans  l'abdomen,  et  la  pression  Wlt^%i 
la  tumeur  développe  un  peu  de  sensibilité.  ii 

La  tumeur  est  globuleuse  ;  die  s'élève  parfois  jusqu'à  l'ombilic  et  aa-deMH|  ^ 
mais  ordinairement  elle  ne  dépasse  pas  le  volume  de  l'utérus  au  troisième  ou  qoip'^ 
triéme  mois  de  la  grossesse.  Par  la  palpation,  on  sent  sa  partie  supérieure  arrondiai 
rénilente,  et  Ion  suit  cette  rénitence  jusqu'aux  pubis.  ^ 

La  percussion  est  très  utile  en  pareil  cas.  Par  elle  on  obtient  un  son  tympaniqiM^| 
dans  une  étendue  dont  la  ligne  supérieure  est  une  limite  courbe  k  convexité  sup^ 
rieure  corri*spondant  au  fond  de  l'utérus. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  recherche  si  le  col,  qui  est  assez  élevé,  ne  présenH  ^ 
pas  d'altération,  et  l'on  reconnaît  l'existence  de  l'obstacle  qui  empêche  les  gaz  il 
s'échapper.  Par  le  toucher  rectal,  on  sent  le  corps  dilaté,  globuleux  et  élastique  ^ 
Par  ces  deux  moyens,  on  reconnaît,  en  cherchant  à  soulever  l'utérus,  qu'il  a  aoe 
pesanteur  spécifique  beaucoup  moindre  qu'à  l'état  normal,  et  que  son  poids  n'est  ^ 
nullement  en  rapport  avec  son  volume.  ^ 

Sauf  la  gène  que  fait  nécessairement  éprouver  Taugmentation  de  volume  da  . 
l'utérus,  et  en  particulier  la  dyspnée,  les  femmes  affectées  de  tympanite  utérine  ^ 
sèche  n  éprouvent  queltiucfois  aucune  incommodité.  Chez  quelques  unes,  au  cofr-  ^ 
traire,  il  survient  du  dégoût  des  aliments,  des  appétits  bizarres,  des  vomissements;  ' 
et  comme  la  physométrie  coïncide  ordinairement  avec  la  suppression  des  règles^  i  . 
en  résulte  que  les  femmes,  en  pareil  cas,  se  croient  grosses,  et  que,  la  tympanite 
faisant  des  progrès,  elles  suivent  pendant  deux,  trois,  et  même  cinq  ou  six  mois  ^ 
les  progrès  de  leur  grossisse,  jusqu'à  ce  que  l'expulsion  des  gaz  vienne  faire  con-  J" 
naître  la  nature  de  la  tumeur.  ' 

Lorsque  le  développement  des  gaz  est  très  rapide,  il  peut  en  résulter  du  malaise,  ^ 

et  même  un  mouvement  fébrile  assez  notable  ;  mais  ces  symptômes  généraux  se  ^ 

montrent  bien  plus  fréquemment  dans  les  cas  où  il  y  a  à  la  fois  accumulation  de  gas 

et  de  liquide.  ^ 

(1)  Traité  de  médecine  pratique,  Paris,  1842,  t.  II,  p.  20.  ^ 
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Souvent  le  développement  de  gaz,  après  s'être  produit  rapidement ,  continue  k 
Kfure  d'une  manière  plus  lente,  sans  qu'il  y  ait  aucune  expulsion  de  ce  produit 
■orikide.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  il  y  a,  à  des  intervalles  variables,  expul- 
m  êruyante  de  gaz  par  le  vagin,  cl  les  malades  se  sentent  soulagées  jusqu'à  ce 
fiW  nouvelle  quantité  de  gaz  soit  venue  remplacer  celle  qui  a  été  expulsée.  Dans 
fatras  circonstances,  l'utérus  se  vide  rapidement,  avec  explosion,  pour  se  rem- 
j/két  nouveau  de  fluides  gazeux.  C'est  ce  qu'on  observe  principalement  chez  les 
kaann  hystériques.  Dans  les  cas  de  tympanitc  utérine  sèche,  les  gaz  qui  s'échap- 
pât lont  prestquc  toujours  inodons. 

Lonque  avec  l'accumulation  de  gaz  il  y  a  accumulation  d'une  certaine  quantité  de 
ipide ,  la  douleur  peut  être  beaucoup  plus  vive,  parce  que  l'utérus  est  plus  on 
■■s  violemment  irrité.  Lisfranc  a  cité  un  cas  où  la  douleur  s'irradiait  dans  l'ab- 
ÉMo,  les  lombes  et  les  cuisses.  C'est  surtout  alors  que  les  femmes  peuvent  croire 
1 M  grossesse  franche  ;  nous  avons  vu,  en  eiïel,  qu'en  pareil  cas  il  y  a  dans  Tu- 
ém  une  môle,  ou  môme  un  fœttts  mort  et  décomposé. 

S'I  s'échappe  une  certaine  quantité  de  gaz,  on  en  remarque  la  fétidité  extrême, 
tt|Mrfois  aussi  il  sort  en  même  temps  une  {petite  quantité  de  liquide  brunâtre  et 
ipikaient  très  fétide. 

La  percussion  et  la  palpation  donnent  les  mêmes  signes  que  dans  le  cas  précé- 
int;  maison  en  obtient  un  nouveau  en  faisant  exécuter  à  la  malade  des  mouve- 
■Htts  brusques.  On  entend,  en  eiïet,  un  glouglou,  un  gargouillement,  qui  indi« 
(■at  le  déplacement  du  liquide  dans  un  fluide  gazeux. 

n  n'est  pas  rare,  dans  cette  espèce  de  tympauite  utérine ,  de  voir  se  manifester 
m  mouvement  fébrile  assez  intense;  il  était  très  notable  dans  le  cas  cité  par  Lis- 

Lorsque  cette  tympanite  se  produit  après  l'accouchement,  le  développement  des 
picst  ordinairement  très  rapide,  et  les  parois  de  l'utérus  étant  très  flasques,  il  en 
nênlie  une  tumeur  très  considérable.  Le  loucher  vaginal  fait  souvent,  en  pareil 
ai,  reconnaître  la  présence  d'un  caillot  qui  oblitère  le  col. 

La  marche  de  la  maladie  est,  ai-je  dit,  ordinairement  rapide  dans  les  pre- 
mn  temps.  Plus  tard  l'accumulation  de  gaz  se  fait  avec  lenteur,  ou  bien  la  mala- 
&  reste  stationnaire.  On  voit  dos  cas  où  les  gaz  s'accumulant  peu  à  peu,  la  ma- 
trice se  dcvelop|)c  comme  dans  la  grossesse,  et  c'est  dans  ces  cas  qu'ont  eu  lieu 
Ici  erreurs  qui  ont  tout  fait  pré()drer  pour  l'accouchcinent.  J'ai  déjà  parlé  de  ces 
Kcomulations  et  de  ces  expulsions  de  gaz  qui  ont  lieu  à  des  intenalles  plus  ou 
■oins  longs. 

La  durée  de  cette  aflection  est  très  variable.  Parfois  l'accumulation  se  fait  en 
friqnes  heures  et  l'expulsion  suit  de  près  ;  d'autres  fois  la  tympanite  utérine  dure 
phnears  mois,  et  même  jusqu'aux  dernières  limites  de  la  grossesse.  On  n'a  pas 
nêie  cas  de  terminaison  fâcheuse. 

U  dingnosfic  de  la  tym;)anite  utérine  ne  présente  pas  de  diOicultés  sérieuses, 
moat  lors(|ue  l'aflection  s'est  développée  rapidement.  J'ai  dit  néanmoins  plus 
taot  qu'on  avait  cité  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l'on  a  cru  à  l'existence 
foœ  grossesse;  mais  l'erreur  de  diagnostic  a  été  rarement  commise  par  le  méde- 
et  lorsqu'il  en  a  été  ainsi,  c'est  que  l'examen  a  été  trop  superficiel. 

La  ph\soniérne,  dans  létat  de  vacuité,  se  distingue  de  la  grossesse,  de  Vhydro- 
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métriey  de  V engorgement  du  corps  del'utéi^us,  par  le  son  l y mpaukiuc  qu'elle  donne 
à  la  percussion.  Ce  caractère  est  suffisant. 

Mais  dans  un  bon  nombre  de  r^s  il  y  a  eu  grossesse  véritable  ;  il  s*agit  alors  de 
déterminer  si  la  tympanite,  qui  est  le  résultat  de  la  mort  et  de  la  décomposition  dn 
fœtus,  existe  réellement.  Le  son  tympauique  est  encore  un  signe  d'une  grande  uti- 
lité ;  on  peut  aussi  produire  le  bruit  d'un  liquide  se  mouvant  dans  des  gaz,  en  im- 
primant des  secousses  brusques  à  la  malade  ;  le  fœtus  a  cessé  de  faire  des  mouve- 
ments, et  enfin  il  est  survenu  les  symptômes  généraux  décrits  plus  haut.  Les 
mêmes  caractères,  sauf  l'abolition  des  mouvements  du  fœtus,  servent  à  faire  recon- 
naître la  tympanite,  qui  se  montre  dans  un  cas  de  môle  utérine. 

Après  l'accouchement ,  la  tympanite  utérine  se  produit  ordinairement  avec 
beaucoup  de  rapidité.  Le  son  tympauique  est  encore  ici  le  meilleur  moyen  de 
distinguer  la  maladie  de  tout  autre  développement  de  l'utérus,  et  principale^ 
ment  de  Xhémorrhagie  interne  qui  peut  se  développer  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

Traitement,  Le  traitement  de  la  pbysométrie  est  fort  simple.  S'agit-il  d'une  da 
ces  tympanites  utérines  sèches  qui  surviennent  chez  les  femmes  hystériques^  m. 
administre  à  l'iuiérieur  les  antispasmodiques,  et  principalement  le  camphre  et 
Véther.  On  prescrit  des  bains;  des  injections  émoUientes,  narcotiques;  des  /i/mi- 
gations  vers  le  vagin  ;  des  onctions  sur  le  col  avec  Y  extrait  de  belladone  ;  et  ente 
une  pression  méthodique  sur  la  tumeur,  pour  aider  l'utérus  à  expulser  les  gaz  qtf 
le  distendent. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  résister  pendant  assez  longtemps  h  ces  moyens, 
et  puis  tout  h  coup  l'utérus  se  débarrasser  lui-même  en  peu  d'instants  de  tous  kl 
gaz  qu'il  contenait. 

Lorsqu'il  existe  à  l'orifice  du  col  un  corps  étranger  qui  s'oppose  à  la  sortie  dei 
gaz  et  du  liquide  enfermés  dans  l'utérus,  l'indication  est  toute  simple  :  on  extirpe 
le  polype,  o^i  extrait  le  caillot,  on  enlève  le  pcssaire,  etc. 

S'il  y  a  dans  l'utérus  un  fœtus  mort,  une  môle  décomposée,  un  fragmentât 
placenta ,  il  faut  chercher  à  les  extraire.  Dans  les  deux  premiers  cas,  on  peut  pra- 
tiquer la  dilatation  artificielle  du  col,  et  l'on  donne  e:i  môme  temps  des  toniques 
et  surtout  du  seigle  ergoté  (de  2  à  grammes)  pour  vaincre  l'inertie  de  l'utérus. 
Lorsque  c'est  le  placenta  qui  est  resté  dans  l'utérus,  on  peut  en  favoriser  l'cxpol- 
sion  par  des  injections  avec  de  l'eau  froide  ou  chargée  d'une  substance  légèrement 
irritante  dans  l'intérieur  de  l'utérus.  Mais  il  faut  être  très  sobre  de  ce  moyen,  et  ne 
l'employer  que  dans  les  cas  où  il  survient  des  symptômes  graves.  Quelques  auteurs 
ont  posé  en  principe  que  ces  injections  doivent  être  faites,  dans  tous  les  cas,  immé- 
diatement après  l'expulsion  des  gaz  et  du  liquide.  Mais  les  vives  inflammations  de 
l'utérus  qu'elles  ont  causées  ont  engagé  les  praticiens  prudents  5  y  renoncer.  Après 
l'expulsion  des  gaz,  on  établit  une  compression  méthodique  de  l'abdomen,  dans  le 
but  d'empêcher  la  matrice  de  se  laisser  distendre  de  nouveau. 

Enfin,  si,  par  une  circonstance  quelconque,  on  voyait  survenir  une  inflam- 
mation de  l'utérus,  il  faudrait  lui  opposer  le  traitement  indiqué  à  l'article  Métritt 
aiguë. 


nTDROMÉTRIE. 
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ARTICLK  XI. 

n  YDROMÉTRIE. 

Lliydromélrîe  esl  une  maladie  fort  rare,  comme  la  précédente,  cl  sur  laquelle 
ifstrgalemcDt  inutile  de  s'élendre  longuement. 

On  donne  le  nom  iV/njdromctrie  à  toute  collection  de  liquide  retenue  dans  la 
anlé  utérine  hors  de  Tétat  de  grossesse,  et  môme  h  la  surabondance  du  liquide 
aaiotique  chez  les  femmes  grosses;  mais  ces  dénominations  sont  impropres.  Des 
QoQections  de  mucosités,  de  pus,  de  sang  altéré,  ne  sauraient  être  regardées  comme 
éshydropisios,  et  la  surabondance  du  liquide  amniotique  doit  être  considérée  à 
fKi  sous  le  nom  A'hydramïiios  que  lui  donne  Dugés.  Je  ne  dois  m*occuper 
ànscct  article  que  de  Thydromélrie  dans  l'état  de  vacuité  de  Tutérus. 

Oserait  par  conséquent  convenable  de  séparer  Thydropisie  vraie  de  la  matrice 
drs autres  collections  de  liquide,  et  c'est  ce  que  Ton  fera  sans  doute  quand  les  af- 
fedioDS  de  Tutérus  auront  été  étudiées  mieux  qu'elles  ne  l'ont  été  jusqu'à  présent, 
lais  les  faits  nous  manquent;  et,  forcé  de  suivre  l'usage  établi,  nous  devons  nous 
CQotenter  de  signaler  ceUe  lacune  de  la  science. 

Causes.  On  sait  trùs  peu  de  cbose  sur  les  causes  de  l'hydrométrie.  On  a  biea 
prié  de  \sL  débilité  de  la  constitution,  de  la  ménorrhagie,  etc.,  etc.,  mais  on  ne 
flirait  attacher  aucune  importance  aux  opinions  des  auteurs  h  ce  sujet.  Ce  qui 
rfsolte  de  plus  positif  du  ))etit  nombre  d*obser\'a lions  passables  que  nous  possé- 
tes,  c'est  que  pour  que  l'hydrométrie  se  produise ,  il  faut  à'unc  part,  une  cer- 
tkoe  irritation  des  parois  de  l'utérus,  occasionnée  soit  par  une  maladie  organique 
cancer,  ulcérations),  soit  par  une  violence  extérieure  (coups,  chutes),  ou  bien 
éévdoppée  spontanément;  et,  d'autre  part,  l'occlusion  du  col  de  Tutérus  par  du 
wmms  épnis^  concret,  par  une  cicatrice  qui  a  rétréci  l'ouverture,  par  une  adhé- 
rence des  lèvres,  par  une  anté flexion  suivant  Kiwisch.  Or,  comme  ce  concours  de 
crconstancesdoit  nécessairement  se  montrer  rarement,  nous  comprenons  pourquoi 
l'hydrométrie  est  elle-même  si  rare. 

Symptômes.  L'hydrométrie  se  forme  presque  toujours  avec  lenteur,  et  déter- 
BÎDe  peu  ou  point  de  douleur.  Les  malades  se  plaignent  seulement  d'un  sentiment 
ée  plénitude  et  de  pesanteur  considérable  dans  le  bassin  et  vers  le  siège;  il  y  a 
wâ  quelques  tiraillements  ters  les  lombes  et  les  aines. 

Oq  trouve  à  l'hypogasireone  tumeur  d'autant  plus  volumineuse  eu  général,  et 
l'ëevant  d'autant  plus  haut,  que  l'affection  est  plus  ancienne.  Cette  tumeur  pré- 
nie  la  même  forme  que  celle  de  la  physométrie;  mais  elle  donne  un  son  mat  à  la 
fertussion,  et  le  son  clair  de  l'intestin  qui  se  fait  entendre  autour  d'elle  sert  à  faire 

TKomiaître  le  siège  de  l'affection.  Il  n'est  pas  toujours  très  facile  de  produire  la 

fiftuatiou,  surtout  lorsque  l'utérus  est  altéré.  Dans  quelques  cas,  au  contraire, 
signe  est  aisément  obtenu. 

hr  le  toucher  vaginal,  on  s'assure  que  le  col  est  remonté  dans  le  bassin,  et  que 
k  corps  de  l'utérus  est  distendu  et  lourd.  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  en- 
we  mieux  l'existence  de  ces  deux  derniers  signes. 

Lf)f>que  rhydroinétrie  est  simple,  sans  lésions  de  l'ulénis,  on  n'observe  pas  de 
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symptômes  géiiéraux.  Dans  le  cas  contraire,  c*cst  à  ces  lésions  plus  ou  moins  gravei  < 
qu'il  faut  attribuer  ces  symptômes.  " 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue.  Cependant,  et  le  doctw 
Bmwne  en  a  rap|>orlé  un  exemple  cité  par  Itard  (1)  et  par  madame  Boivin  et  ^ 
Dugès  (2),  la  maladie  peut  consister  dans  des  rétentions  et  des  évacuations  â/-  A 
iernûiîves  d'abondantes  sérosités.  K>' 

La  durée  est  variable;  elle  est  ordinairement  assez  longue.  Elle  peut  égaler  cdb  ■ 
de  la  grossesse  et  la  surpasser,  ce  qui  a  donné  lieu  maintes  fois  à  des  erreurs  sen*  ^ 
blables  à  celles  que  j'ai  signalées  k  propos  de  la  physométrie,  M 

La  terminaison  est  favorable  lorsqu'il  s'agît  de  l'hydrométric  simple.  Parfois^  > 
tout  à  coup,  soit  dans  le  repos  et  par  le  simple  effet  des  contractions  de  l'uténUi  i 
soit  dans  un  mouvement  brusque,  surtout  pour  se  baisser,  le  liquide  accataioHip 
s'échappe  par  flots,  et  toute  trace  de  la  maladie  disparaît  Parfois  aussi  on  a  va  du  n 
douleurs  croissantes  expulsives,  semblables  à  celles  de  l'accouchcinent,  précédflri|i 
l'évacuation  du  liquide,  ce  qui  a  conti  ibué  à  maintenir  jusqu'à  la  fin  les  malateti 
dans  l'erreur.  Lorsqu'il  existe  une  lésion  organique  dont  l'hydrométric  n'est  qu'ait  4) 
conséquence,  on  ne  saurait  attribuer  à  celle-ci  une  grande  part  dans  la  tennioit*.)! 
son  fatale.  ,  3i 

Le  liquide  évacué  eai^kv^nx  ou  muco-séreux,  incolore  ou  blanchâtre  et  inodoifi  i^ 
lorsqu'il  s'agit  d'une  hydromélrie  simple.  Lorsqu'il  y  a  une  lésion  plus  ou  motoii 
grave,  on  trouve  soit  du  pus,  soit  une  sanie  fétide,  etc. ,  suivant  les  cas.  ^ 

Diagnostic.  La  matité  de  la  tumeur  empêche  de  la  confondre  avec  celle  qui  li^n 
suite  de  la  physométrie.  On  ne  saurait  confondre  l'hydrométric  avec  une  asciitpi^ 
puisque  dans  celle-ci  le  niveau  du  liquide  reconnu  par  la  percussion  suit  une  ligl|i|| 
courbe  à  concavité  sui)érieure,  que  les  flancs  et  les  fosses  iliaques  présentent 
son  mat,  et  qu'en  faisant  varier  la  position  de  la  malade,  on  change  le  niveau 
liquide.  ^ 

La  longue  durée  de  l'affection,  l'éut  normal  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  dl^ 
l'urine,  et,  comme  dernière  épreuve,  le  cathélérisme,  suffisent  pour  faire  distia*^ 
guer  l'hydrométric  de  la  rétention  d'urine,  -i 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  ne  peut  être  fâcheux  que  dans  tas^ 
cas  où  il  existe  une  affection  organique  de  l'utérus  ;  mais  cette  gravité  du  pronostic 
étant  indépendante  de  Thydrométrie  elle-même,  il  senit  inutile  de  s'y  arrêter. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  malad^  u^       été  établi  sur  des  bases 
solides.  Les  auteurs  ont,  sous  ce  rapport,  confondu  ikns  leur  description  ce  qu'il 
faut  faire  dans  des  cas  fort  divers;  aussi  leurs  articles  sont-ils  pleins  de  vague  it  | 
d'incertitude.  ^ 

Le  plus  souvent,  l'hydropisie  simple  de  la  matrice  se  termine  favorablement  par  | 
rêvacuation  spontanée  du  liquide.  On  a  conseillé,  pour  favoriser  cette  évacuatioa, 
de  ramollir  le  col  par  des  injections,  des  bains,  etc.  ;  mais  a-t-ou  réussi  par  M  ^ 
moyen  7  y 

L'expulsion  du  liquide  ayant  ordinairement  lieu  dans  un  effort,  dans  un  mou*  | 
vement  brusque,  dans  l'action  de  se  baisser,  etc. ,  on  a  conseillé  (Monro,  Astmc)  , 
les  stemutatoires,  les  vomitifs,  les  violents  purgatifs  :  mais  il  n'est  pas  démoa- 

(1)  Dict.  des  sciences  méd. 

(2)  TraUédes  maladies  de  Vuiérus.  Paris,  1833,  1. 1,  p.  257. 
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Irê  par  rexpérience  que  ces  moyens  aient  les  avantages  qu'on  leur  a  supposés,  et 
ibpounraieat  avoir  des  inconvénients  faciles  à  concevoir. 

S'a  $*ayit  d'une  constriction  du  coi  de  l'utérus,  on  doit  recourir  aux  narcoti^ 
fMfi,  et  priiicipaleaient  à  la  belladone  en  frictions  sur  le  col  et  sur  Hiypogastrc. 

Si  l'ouverture  du  col  de  rutérus  est  obstruée ,  on  cherche  à  enlever  Vobstacle 
VK  le  doigt ,  à  Faîde  d*un  stylet,  d*une  sonde  ;  par  des  injections  portées  jusque 
■rFooTcrture  du  museau  de  tanche.  On  a  quelquefois  réussi  de  cette  manière  à 
mdre  libre  le  canal  et  à  procurer  l'évacuation  du  liquide.  Après  cette  évacuation, 
■doit  veiller  à  ce  qu'un  nouvel  obstacle  ne  se  forme  pas. 

Si  c'était  un  polype  qui  empêchât  le  liquide  de  s'échapper,  il  faudrait  l'extirper, 
H,  s*il  y  avait  contre-indication  à  cette  opération,  introduire  une  sonde  plaie  en- 
te lui  et  les  parois  utérines  jusque  dans  la  collection  séreuse. 

S'il  y  a  simple  étroilesse  du  col,  on  peut  le  dilater  en  y  introduisant  un  petit 
dae  d'éponge  préparée,  ou  une  sonde  de  caoutchouc  armée  d'un  mandrin  qu'on 
fak  pénétrer  avec  précaution. 

Enfin  s'il  y  a  occlusion  complète  du  col,  par  adhésion  de  ses  lèvres,  et  si  l'hy- 
Énétrie  cause  des  accidents  graves,  on  a  recours  à  la  ponction.  >¥irer  fit  avec 
Mcès  la  ponction  hypogastrique ,  à  l'aide  de  laquelle  il  fit  l'extraction  de  plus  de 
26  kilograujmes  d'un  liquide  épais,  noirâtre  et  sanguinolent.  D'autres  auteurs  ont 
poiçQsé  la  ponction  du  col  au  fond  du  vagin;  mais  on  n'a  i)as  bien  établi  l'utilité 
Recette  opération,  et  M.  Cniveilhier  a  cité  un  fait  dans  lequel  cette  ponction  a  été 
nie  de  mort. 

Lorsque,  par  un  des  moyens  précédents,  on  a  évacué  le  liquide,  il  faut  établir  sur 
rédomeo  une  compression  qui  s'oppose  à  ce  que  la  collection  se  reproduise.  On 
iaiMe  en  même  temps  sur  les  injections  et  les  bains.  Parfois  on  est  forcé  d'intro- 
iskt  chaque  jour  la  sonde  dans  le  col,  jus(]u'à  guérison  complète,  et  quelques  mé- 
iedtt  proposent  même  de  laisser  une  sonde  h  demeure  ,  tandis  que  d'autres  crai- 
pan,  en  agissant  ainsi,  de  produire  une  irritation  fàchense  de  l'utérus. 

ie  fiens  d'indiquer  ce  que  l'on  propose  de  faire  ;  mais  je  n'ai  pu  dissimuler  l'in- 
■ffinnce  des  documents  fournis  par  les  auteurs  sur  le  traitement  de  l'ailéction» 
Mi  bien  que  sur  les  autres  points  de  son  histoire. 

ARTICIJE  Xll. 

RUPTURE  DE  L'UTÉRUS. 

U  rupture  de  l'utérus  ne  s'opère  presque  jamais  que  pendant  l'accouchement; 
c'tRdoncpriDcipaIcmenlaux  traités  d'obstétrique  qu'il  faut  demander  de  grands 
ttuilisar  ce  redoutable  accident,  et  c'est  aussi  iK)urquoi  j'insisterai  peu  sur  sa  des- 
oipiion. 

Causes.  Nous  venons  de  voir  que  la  rupture  de  l'utérus  se  produit  presque  tou- 
/Mn  pendant  Taccouchement  ;  mais  il  faut,  pour  qu'elle  ait  lieu,  quelques  circon- 
ttKes  particulières.  S'il  existe  des  vices  de  conformation  du  bassin  qui  s'opposent 
tergiquement  et  longtemps  à  la  sortie  du  fœtus,  les  femmes  sont  exposées  à  la  rup- 
ine de  l'organe  ;  il  en  est  de  môme  si  l'utérus  est  aminci  par  une  trop  grande 
^tité  d'eau  qui  le  distend,  par  plusieurs  fœtus,  etc.  Dans  certaines  circon- 
tUaœSf  il  survient  une  inflauunation  avec  ramollissement  d'une  plus  ou  moins 
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grande  étendue  des  parois  utérines,  et  la  partie  ramollie  cède  dans  une  contraction 
de  l'organe  ;  d'antres  fois  l'utérus  est  altéré,  desorganisé  psiv  une  lésion  chronique 
profonde  ;  il  suffit,  en  un  mot ,  que  par  une  cause  quelconque  les  parois  de  Tuté- 
rus  offrent  un  point  faible,  pour  que  dans  ce  point  l'organe  cède  à  la  pression  do 
fœtus  qui  passe  dans  la  cavité  péritonéale. 

Dans  ïétat  de  vacuité  il  faut  qu'il  y  ait  préalablement  distension  de  l'utérus  par 
un  liquide;  on  en  a  cité  trois  exemples  :  dans  deux,  la  matrice  était  distendue  par 
une  collection  sanguine. 

Une  violence  extérieure  a  quelquefois  produit  le  même  effet  que  les  contractions 
utérines  dont  nous  venons  de  parler;  cette  cause  peut  agir  dans  l'état  de  vacuité 
aussi  bien  que  dans  l'état  de  grossesse.  Il  suffit ,  pour  qu'elle  produise  la  rupture, 
que  l'utérus  soit  considérablement  distendu  soit  par  un  corps  solide,  soit  surtout 
par  un  liquide. 

Symptômes,  Les  symptômes  de  cette  rupture  sont  ceux  que  nous  avons  déjà 
plusieurs  fois  décrits  à  propos  des  déchirures  des  divers  organes  creux,  avec  pas- 
sage dans  le  péritoine ,  du  liquide  qu'ils  contenaient  II  y  a  néanmoins  quelques 
modifications  qui  dépendent  et  des  circonstances  dans  lesquelles  se  produit 
l'accident,  et  de  l'étendue  de  la  solution  de  continuité  qui  s'est  opérée  dans  la 
matrice. 

La  rupture  est-elle  survenue  pendant  l'accouchement?  elle  peut  être  trop  peo 
étendue  pour  permettre  le  passage  du  fœtus  dans  l'abdomen  ,  ou,  au  contraire, 
avoir  permis  ce  passage.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  quelque  chose  de  semblable  ï 
ce  que  nous  avons  obsen  é  dans  les  ruptures  de  la  rate.  D'abord  une  douleur  vive^ 
une  anxiété  extrême,  une  sensation  de  chaleur  qui  se  répand  dans  l'abdomen; 
puis  diminution  de  la  douleur,  et  apparition  de  syncopes,  d'horripilations,  d'une 
sueur  froide,  en  un  mot,  des  symptômes  d'une  hémorrhagie  interne  qui  emporte 
les  malades  sans  laisser  de  trdces  d'inflammation  dans  le  péritoine.  Si  néanmoins 
l'hémorrliagie  n'est  pas  très  abondante,  la  péritonite  peut  suncnir  et  causer 
promplement  la  mort,  avec  les  souffrances  et  les  autres  symptômes  qui  lui  sont 
propres  (1). 

Celte  péritonite  suraiguë  survient  presque  constamment  dans  le  deuxième  cas, 
c'est-à-dire  lorsque  le  fœtus  a  passé  dans  la  cavilé  péritonéale.  Une  douleur  déchi- 
rante,  accompagnée  quelquefois  d'un  bruit  de  craquement  perçu  par  la  malade,  et 
survenue  tout  à  coup,  annonce  l'accident.  Puis  apparaissent  les  phénomènes  d'hé- 
morrhagie  interne  et  de  péritonite,  et  le  sujet  peut  être  enlevé  en  peu  d'heures. 

On  a  cité  néanmoins  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison.  Si  la  rupture  est 
peu  étendue  ou  incomplète,  l'hémorrhagie  peut  parfois  être  aiTêlée  ;  la  péritonite 
est  alors  beaucoup  plus  facilement  prévenue  que  dans  les  cas  où  un  liquide  âcrc  et 
irritant  est  versé  dans  le  péritoine,  et  la  malade  se  rétablit  après  des  souffrances 
plus  ou  moins  longues. 

Cette  terminaison  heureuse  a  été  observée  môme  dans  des  cas  ofi  l'œuf  avait  passé 
dans  la  cavité  péritonéale.  Les  pi^emiers  accidents  s'étant  calmés,  on  observe  les 
phénomènes  d'une  grossesse  extra -utérine;  il  se  forme  un  kyste,  et  la  malade  peut 
vivre  ainsi  de  longues  années.  On  a  m^me,  dans  quelques  cas  rares,  vu  les  kystes  se 

r  Voy.  l.  m,  Péritonite  aiguë. 
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TÎder  dans  rintesUn  et  même  au  dehors,  et  la  maladie  se  terminer  ainsi  d'une  ma- 
tière favorable. 

La  mptare  qui  a  lien  dans  Vétat  de  vacuité  parait,  chose  singulière  au  premier 
ibord,  plus  grave  que  celle  qui  se  produit  dans  la  grossesse  ;  du  moins  les  cas  de 
ce  genre  qui  ont  été  cités  se  sont  tous  terminés  par  la  mort.  Cela  tient,  selon 
toites  les  probabilités,  à  ce  que  le  liquide  qui  s'est  épanché  dans  le  péritoine, 
apnt  des  qualités  irritantes  analogues  à  celles  du  liquide  versé  par  les  perfora- 
tioiis  intestinales,  a  produit  plus  facilement  la  péritonite  suraiguè  si  fréquemment 
■ortelie. 

Lnions.  On  trouve,  après  la  mort,  Tutérus  divisé  irrégulièrement  dans  une  éten- 
iK  très  variable.  Les  bords  de  la  division  sont  lacérés,  ordinairement  noirâtres, 
'wÊkiés  de  sang,  couverts  de  matière  purulente  lorsque  la  femme  a  survécu  quelque 
tmips,  ramollis  ordinairement,  ou  présentant  les  altérations  propres  à  la  gangrène, 
«cancer,  etc.  Dans  le  péritoine  on  trouve  un  épanchement  de  sang  parfois  extrê- 
flment  considérable,  et  ordinairement  une  partie  de  Teau  deTamnios  et  le  foetus. 
Des  traces  d'inflammation  péritonéale  (suppuration,  fausses  membranes)  se  ren- 
contrent aussi  lorsque  la  malade  n*a  pas  été  emportée  assez  rapidement  pour  que 
h  péritonite  n'ait  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Diagnostic.  Si  la  déchirure  est  incomplète,  on  en  soupçonne  l'existence  à  l'ap* 
ftfition  subite  des  douleurs  et  à  l'état  de  vive  anxiété  delà  malade;  mais  ces  signes 
■e  peuvent  fournir  une  certitude  complète.  Si  Thémorrhagie  est  très  considérable, 
ks  résultats  de  la  percussion,  joints  aux  symptômes  propres  à  l'hémorrhagie  in- 
tone,  viendront  éclairer  le  médecin. 

Lmque  la  rupture  est  complète,  il  y  a  encore  une  distinction  à  faire  :  ou  bien 
le  contenu  de  la  matrice  a  passé  dans  le  péritoine,  ou  bien  il  ne  s'est  épanché  qu'une 
petite  quantité  de  liquide,  le  fœtus  et  ses  annexes  restant  dans  la  cavité  utérine. 
Ites  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  est  tout  aussi  peu  certain  que  dans  ceux  où  la 
rapture  est  incomplète,  et  c'est  surtout  sur  l'apparition  subite  des  accidents  qu'il 
bot  fixer  son  attention. 

Lorsque  le  fœtus  a  passé  dans  la  cavité  utérine,  le  diagnostic  n'est  plus  douteux. 
La  région  hypogastriquc  s'affaisse,  et  l'on  trouve  au  contraire  dans  Tabdomen  une 
tameur  qu'à  sa  forme  on  reconnaît  pour  être  le  fœtus.  En  pareil  cas,  le  toucher 
rectal  peut  être  utile. 

L'affaissement  de  la  région  hypogastrique  et  la  matité  qui  existe  dans  les  flancs 
ienrent,  avec  les  symptômes  décrits  plus  haut,  à  faire  reconnaître  le  passage  du 
iqmde  de  l'utérus  dans  le  péritoine  par  suite  de  la  rupture  de  cet  organe  hors  de 
Félat  de  grossesse. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  pronostic  doit  être  considéré  comme  excessi- 
xmeni  grave,  et  que  les  cas  de  guérison  cités  plus  haut  ne  sont  que  d'heureuses 
eiceptions. 

Traitement.  Le  traitement,  lorsqu'il  s'agit  d'une  rupture  incomplète  qui  déter- 
nne  une  hémorrhagie  intense,  doit  être  d'abord  celui  qu'on  oppose  5  toutes  les 
hHDorrhagies  abondantes  (repos,  froid,  etc.)  ;  puis  il  importe  de  hâter  l'accouche^ 
nent  par  des  moyens  que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici  ;  puis  enfln  il  faut  combattre  les 
irmptùmes  de  péritonite  dès  (]u'ils  se  manifestent. 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  dirigés  contre  la  rupture  complète,  soit  que  le 
fv,  \1 
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Icetus  soit  resté  dans  la  cavité  ulérine,  soit  qu'il  ait  passé  dans  le  péritoine  ;  mais 
ce  dernier  cas  présente  quelques  particularités  qu'il  importe  de  signaler.  Le  pas- 
sage du  fœtus  dans  la  cavité  périlonéale  est-il  incomplet,  voici  comment  on  doit 
agir,  suivant  M.  F.  Dubois  (1):  «  Le  forceps,  si  la  tête  est  restée  dans  Tutéruset 
n'est  pas  trop  élevée  ;  ï  extract  ion  par  les  pieds,  si  c'est  l'extrémité  pelvienne  qui 
se  présente,  ou  si  la  téle,  se  présentant,  n'est  pas  accessible  au  forceps.  Les  pieds 
fussent-ils  dans  la  cavité  péritonéale,  il  ne  faudrait  |)as  craindre  d  aller  les  chercher, 
à  travers  la  crevasse,  pourvu  qu'on  procédât  avec  beaucoup  de  prudence  etdedoa* 
ceur  dans  cette  manœuvre,  et  dût-on,  pour  pénétrer  plus  facilement,  agrandir  11 
plaie  de  l'utérus  par  un  débridement  ménagé.  »  Le  fœtus  a-t-il  passé  en  entier  dins 
la  cavité  péritonéale,  cette  circonstance  «  n'exclurait  pas  tout  à  fait,  dit  M.  Dubois, 
V introduction  de  la  main  par  la  solution  de  continuité  ;  mais  il  faudrait  pour  cela 
qu'elle  fût  large,  que  l'organe  ne  fût  que  très  incomplètement  rétracté.  Les  ruptures 
du  col  offrent  seules  les  conditions  favorables  ;  celles  du  corps  sont,  sous  ce  rapport, 
bien  différentes,  et  si  le  fœtus  était  complètement  tombé  dans  le  ventre,  nK>rt  ou 
vivant,  il  devrait  être,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  extrait  par  \ opé- 
ration de  la  gastrotomie.  » 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  cet  accident,  dont,  je  le  répète,  je  n*ai  pas  eu  la 
prétention  de  faire  l'histoire  complète. 

Il  est  un  certain  nombre  d'affections  utérines  sur  lesquelles  je  dois  garder  le  si-* 
lence,  parce  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  elles  n'offrent  pas  d'intérêt  réel 
pour  le  praticien  :  telles  sont  les  hydatides  qui  u'ont  pas  de  signes  propres  à  en 
faire  reconnaître  l'existence,  autres  que  l'expulsion  d'un  plus  ou  moins  grand  aom- 
brc  de  ces  acép/ialocysies  ;  h  tuùerculisation,  V ossification  de  cet  organe,  etc. 
Mais  je  dois  dire  qu niques  mots  d'une  affection  nerveuse  qui  a  fixé  l'attention  des 
auteurs ,  et  sur  laquelle  néanmoins  nous  n'avons  que  des  renseignements  in- 
fufiisants  :  c'est  la  névralgie  de  l'utérus. 

ARTICLE  XIIL 

NtVUALGlE  DE  L'UïÉRUS. 

Rien  n'est  plus  vague  que  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de 
névralgie  utérine,  hystéralgic,  métralgie,  utérolgie.  On  les  voit,  en  effet,  ranger 
sous  ces  noms  les  douleurs  dues  à  une  congcslion  sanguine,  à  une  ulcération,  à 
une  autre  lésion  quelconque,  aussi  bien  que  ailes  qui  se  montrent  sans  qu'un 
examen  attentif  puisse  faire  reconnaître  une  altération  de  l'organe.  Il  est  vrai  que 
dans  quelques  cas  ils  font  remarquer  que  la  violence  des  douleurs  n'est  pas  en  rap- 
port avec  la  lésion,  et  que  leur  forme  est  celle  des  douleurs  névralgiques;  mais  ce 
n'est  pas  là  résoudre  la  question.  Bien  plus,  dans  les  cas  mêmes  où  aucune  lésion 
de  l'utérus  ne  pouvait  rendre  compte  des  sjmptômes  douloureux,  on  n'a  pas  re- 
cherché si  le  mal  avait  sa  source  ailleurs  que  dans  l'organe  lui-mènje,  dans  les  nerfs 
lombaires,  par  exemple.  Or,  depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  les  névralgies, 
j'ai  observé  maintes  fois  de  vives  douleurs  utérines  sans  altération  appréciable  de 
l'organe  ;  mais  aussi,  en  pareil  cas,  j'ai  trouvé  vers  les  lombes,  le  long  de  la  crête 
iUaque  et  dans  l'hypogastre,  des  points  douloureux  qui  m'ont  fait  voir  que  ces  dou- 

(i)  Dicl,  deméd,,  art.  Utérus  (rupture),  t.  XXX»  p.  329. 


DÉVIATIONS  DE  î/UTÉRU«.  179 

leurs  utérines  faisaient  simplement  partie  d'une  névralî^ie  iombu-obdominale. 

Il  est  néanmoins  permis  d'admettre  que  la  névralgie  pculOlrc  bornée  à  l'utérus. 
Dai;s  toutes  les  névralgies,  en  effet,  on  trouve  des  exem|)les  d'une  pareille  limita- 
tion du  siège  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  la  névralgie  cervico-brachiale,  la  maladie 
peut  être  bornée  à  la  partie  du  nerf  cubital  ou  du  nerf  radial  qui  occupe  l'avant- 
hns;  on  a  vu  des  névralgies  n'occupant  qu'un  nerf  plantaire  ;  mais  ces  cas  ne 
éNfent  pas  être  considérés  autrement  que  comme  de  simples  variétés  de  la  névral- 
pe  qui  eoTahit  ordinairement  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  du  nerf. 

Ainsi  donc,  d'une  part,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  a  considéré,  comme 
daes  à  une  névralgie,  des  douleurs  qui  pouvaient  bien  suivre  le  trajet  des  nerfs, 
■lis  qui,  produites  par  une  lésion  évidente,  ne  doivent  pas  étçe  regardées  comme 
k$  affections  purement  nerveuses,  ce  que  le  nom  de  névralgie  porterait  à  croire  ; 
cl,  de  l'autre,  lorsqu'il  y  a  des  douleurs  purement  neneuses,  on  fwut  les  rattacher 
inné  des  névralgies  que  nous  aurons  à  étudier  plus  loin.  Il  me  paraît  par  consé- 
quent convenable  de  renvoyer,  pour  tout  ce  qui  concerne  cette  affection,  h  l'article 
Xfiralgie  lombo-abdominale  (1),  où  j'en  parlerai  avec  quelques  détails. 

Je  dirai  seulcmcut  ici  ({ue  cette  maladie,  jus(|u'à  présent  presque  complètement 
Dkéconnuc  et  qu'on  prenait  ordinairement  pour  une  métrile,  une  dysménor- 
rhée, etc. ,  commence  àêtre  beaucoup  mieux  connue  depuis  que  je  l'ai  signalée  et  que 
fen  ai  fait  connaître  les  véritables  caractèi*es  (2).  C'est  d'elle  que  se  sont  occupés 
M.  Malgaigne  (3)  et  M.  Beau  (4),  qui  ont  apporté  de  nouvelles  lumières  dans  son 
kbloire.  C'est  contre  elle  aussi  qu'ont  été  dirigés  plusieurs  traitements  particu- 
liers, tels  que  les  cautères,  les  vésicatoires  sur  les  lombes,  la  cautérisation  de 
cette  région  au  fer  rouge,  et  même  V introduction  du  cautère  rougi  à  blanc  à  la 
profùndeur  de  U  ou  5  centimètres,  opérée  récemment  avec  succès  par  M.  Jobert,  de 
Limballe  (5).  Mais  ce  sont  des  points  que  j  aurai  à  traiter  avec  soin  dans  l'article 
uqoel  j'ai  renvoy  é  le  lecteur. 

CHAPITRE  IV. 

DÊVIATIOnS  I)E  L'iTÉnUS. 

Les  déviations  de  la  matrice  ont  acquis  dans  ces  derniers  temps  une  trop  grande 
importance  pratique,  pour  qu'il  me  suit  ))ennis  de  les  passer  plus  longtemps  sous 
fllence.  Avant  ces  dernières  années,  ces  affections  étaient  loin  sans  doute  d'être  mé- 
connues  ;  car  je  |)ouiTais  citer  une  assez  longue  liste  d'auteurs  qui  en  ont  parlé,  et 
qui  même  en  ont  donné  des  descri))tions  assez  étendues.  Mais  c'est  récemment  que 
lits  recherches  sur  ce  sujet  important  ont  été  entreprises  avec  le  plus  d'ardeur,  et 
qa'on  a  cherché  avec  le  plus  de  persévérance  les  moyens  de  les  guérir  radicale- 
■coL  Aussi  n'avions-nous  que  des  données  encore  incertaines  sur  beaucoup  de 

*lj  Voy.  art.  Sévralgie  lomlo-abdominale, 

ii)  Traité  des  névralgies,  et  BuîL  gén.  de  thér,,  janvier  1847. 

(3.  Hevue  médico-chirurg.,  I8i8. 

Ui  Les  névralgies  lonilto-al.dominaîes  con$idcrvcs  cc.mme  njmplômfs  des  affection*  de  l'u- 
térus, par  M.  Axenfcld  [Union  medic,  .ivril  ISriO;. 
■5)  Gazette  des  hôpitaux.  Juin  1853. 


\M  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

points  de  leur  histoire,  lorsque  M.  Simpson  à  Édimbourg ,  Kiwisch  à  Prague ,  et 
plusieurs  médecins  à  Paris,  sont  venus  fixer  d*unc  manière  toute  particulière  Tat- 
tention  des  médecins  sur  ce  point  de  pathologie,  et  en  faire  un  des  sujets  qui 
offrent  le  plus  d'intérêt  au  praticien. 

Gomment  s'est-il  fait  que  les  recherches  entreprises  il  y  a  vingt-cinq  ans  sur  les 
maladies  de  T utérus  ont  laissé  presque  généralement  de  côté  les  dé?iations  uté- 
rines, et  que  quelques  médecins  isolés  s'en  occupaient  seuls  ?  G*est  ce  que  j'ai 
expliqué  ailleurs  (1)  par  deux  causes  principales  qui  sont:  1"*  l'usage  presque  ex-» 
clusif  du  spéculum  ;  2*'  l'inutilité  de  presque  tous  les  moyens  de  traitement  qn*on 
dirigeait  contre  ces  affections. 

Lorsque  le  spéculum  fut  si  heureusement  remis  en  usage  par  Récamier , 
on  s'occupa  tout  spécialement  des  lésions  qu'il  faisait  apercevoir,  et  bien  qu'il 
puisse,  ainsi  que  je  l'ai  démontré,  faire  reconnaître  que  l'utérus  est  dévié  ,  on  ne 
pouvait  en  tirer  aucun  parti  sous  ce  rapport,  parce  qu'on  ne  l'employait  pas  comme 
il  convient  On  cherchait ,  en  effet,  à  saisir  le  col  par  tous  les  moyens,  an  lieu  de 
chercher  à  voir  comment  il  se  présentait  naturellement  au  spéculum.  Dès  lors,  les 
déviations  devaient  être  méconnues.  Aussi  les  connaissait-on  mieux  lorsqu'on 
n'employait  encore  que  le  toucher,  et  leur  étude,  dans  ces  derniers  temps,  a-t-eOe 
fait  particulièrement  des  progrès  entre  les  mains  de  ceux  qui,  comme  Kiwisch  et 
M.  Shnpson,  ont  mis  en  usage  et  le  toucher  et  le  cathétérisme  utérin. 

Quant  au  découragement  que  faisait  généralement  éprouver  l'extrême  diflBcnIté 
de  les  guérir,  ainsi  que  l'inutilité  de  l'immense  majorité  des  moyens  thérapeutiques 
employés,  on  le  trouve  partout,  et  M.  Velpeau  l'a  exprimé  par  ces  mots  significatifs 
rapportés  par  M.  Grimaud  (2)  :  «  I^s  déviations  utérines  ne  guérissent  pas  et  noe- 
casionnent  pas  la  mort.  »  Or ,  il  est  peu  surprenant  que  l'étude  d'affections  re-> 
gardées  comme  incurables  ait  été  presque  abandonnée  malgré  leur  fréquence ,  h 
longue  série  des  symptômes  sérieux  qu'elles  occasionnent,  l'état  souvent  insuppor^ 
table  dans  lequel  elles  maintiennent  les  femmes,  et  l'embarras  extrême  dans  lequd 
elles  placent  si  souvent  le  praticien. 

Aujourd'hui,  toutes  ces  causes  ont  cessé  d'exister.  Les  moyens  d'exploration  sont 
devenus  précis  et  complets  ;  des  guérisons  remarquables  ont  été  obtenues  en  nom- 
bre considérable,  et  nous  pouvons,  par  conséquent,  donner  l'histoire  détaillée  des 
déviations  utérines. 

Je  décrirai  d'abord  les  déviations  utérines  en  général  ;  puis  je  ferai  successive« 
ment  l'histoire  de  Xantéversion,  de  ïantéflexion,  de  la  rétroversion  et  de  la  rétro* 
flexion,  me  contentant  de  mentionner  quelques  particularités  de  formes,  comme 
la  rétroversion  flexueuse,  Yantéversion  flexueuse,  ainsi  que  quelques  déviations 
qui  existent  bien  rarement  seules,  et  qui  par  elles-mêmes  ne  produisent  pas  ordi- 
nairement de  bien  graves  symptômes,  telles  que  les  déviations  latérales  ou  très 
obliques, 

(I)  Voy.  Des  déviations  utérines,  leçons  cliniques  faites  h  l'hôpital  de  la  Pitié  par  M.  Va!- 
leii,  recueillies  et  rédigées  par  M.  Gallard,  ioterne  des  hôpitaux.  Paris,  1852.  —  Extrait  df 
VUnion  médicale,  mai,  Juin,  Juillet,  août  1852. 

^2)  Thèse,  Paris,  1851. 
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ARTICLE  I". 
DÊVUTIONS  UTÉRINES  EN  GÉNÉRAI, 

J'ai  fait  voir  ailleurs  (1)  qu*il  n'est  pas  bien  certain  qu'Hippocrate  (2)  ait  connu 
les  déviations  utérines,  et  que  les  passages  dans  lesquels  on  a  cru  reconnaître  ces 
■abdîes  laissent  beaucoup  de  doutes.  Aétius  (3)  a,  au  contraire,  bien  désigne  ces 
ndadies  et  même  a  recommandé  l'usage  du  tampon  rectal  pour  les  guérir.  Quant  à 
Ambroise  Paré  (6),  il  les  a  indiquées  d'une  manière  très  vague,  les  attribuant  aux 
prétendues  migrations  de  J'oigne  dans  l'abdomen.  Plus  tard,  Morgagni  (5)  a  cité  un 
«  cai  de  reoTersement  déterminé,  suivant  lui,  par  l'engorgement  du  foie  et  de  la  rate. 
Levret  (6),  bien  qu'il  se  soit  occupé  spécialement  des  déviations  utérines  chez  les 
feoimes  eDcelntes,  n'a  cependant  pas  méconnu  celles  qni  sun  icnnent  dans  l'état  de 
Tacoité,  puisqu'il  a  signalé  la  rétroversion  chez  les  vierges. 

Cependant  Jahn  (7) ,  cité  par  M.  Lacroix  (8)  a  soutenu  que  la  rétroversion  ne 
pouvait  exister  que  chez  les  femmes  enceintes  ;  mais  aujourd'hui  que  tous  les  mé- 
fkdns  ont  pu  voir  de  nombreux  cas  de  ce  genre  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus, 
cette  opinion,  déjà  combattue  par  G.  Schmitt  (9),  ne  peut  plus  être  soutenue. 

MM.  Martin,  de  Lyon  (10),  et  Bazin  (11)  ne  se  sont  occupés  que  de  la  rétrover- 
sion, et  il  faut  arriver  à  M.  Ameline  (12)  pour  trouver  un  auteur  qui  se  soit  occupé  de 
Fantéversion  d'une  manière  particulière.  M.  Lacroix  (13)  a  résumé  assez  exactement 
Fétat  de  la  science  sur  la  rétroversion.  Mad.  fioivin  et  Dugès  {ih)  ont  fourni  des 
•bter? ations  intéressantes  sur  les  déviations  utérines,  et  M.  Hervez  de  Chégoin  (15) 
a  publié  un  mémoire  important  sur  ce  sujet 

Jusque-là  on  n'avait  que  les  moyens  d'exploration  ordinaires,  et  nous  avons  vu 
que  peu  de  médecins  les  mettaient  en  usage  depuis  qu'on  se  servait  du  s]}éculum. 
n  semble  résulter  d'un  passage  de  Kiwisch  (16)  qu'il  a  eu  le  premier  l'idée  d'explorer 
h  matrice  à  l'aide  de  la  sonde  utérine,  à  laquelle  M.  Iluguier  a  donné  le  nom 
à'kysiéromètre.  Cet  auteur,  dont  les  études  sur  les  affections  utérines  ont  une  très 
grande  valeur,  dit  en  effet  :  «  Il  est  étonnant  que  personne  ne  se  soit  encore  (la 
1"  édition  deKiwisch  est  de  18/i5)  servi  de  ce  moyen  indispensable  d'exploration  ; 

(I)  Leçons  sur  les  dévicUions  utérines,  p.  9. 

(î)  Voy.  Œuvres  dtHippocrate,  trad.  par  Litlré,  t.  Vil,  De  la  nature  de  la  femme;  t.  VIII, 
Des  wksladies  des  femmes. 
(3)  Tetralogia,  cap.  77. 

(i)  Œuvres  compl.,  édit.  Malgaigoe.  Paris,  1S41,  t.  II,  p.  752. 

(5)  De  caus,  et  sed.  morb,,  epist.  xlvi,  16. 

(6)  Joum,  deméd.  de  Vandermondej 

(7)  Syllog,  op.  minorum  prœstantiorum  ad  artem  obstetriciam  spectantium.  Quam  curavit 
D.  J.  T.  Schtegel.  Lipsie,  1795,  t.  I,  p.  612. 

(«)  Annal,  de  la  chir.  franç,  etélrang.  Paris,  1845,1.  XIII,  p.  420  et  suiv. 
,91  Remarq.  et  expér.  sur  la  rétrov.  de  l'utér.  sur  les  femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes,  etc. 
rnDe,  1820. 

(10)  Mém.  sur  la  rétroversion. 
11  ;  Delà  rétroversion ,  1827. 

(121  Essai  surVantévers.  de  l'utérus,  Ihcsc.  Paris,  1827  ,  n*  55. 
1.1 1  Lac.  cil. 

14)  Traité  prat.  des  malad.  de  l'utérus.  Paris,  1833. 

15)  Mém.  deVAcad.  royale  de  méd.  Paris,  1833,  l,  ITj,  n..  319. 
[lei  Des  malad,  utérines,  S'tfilit.  Prague,  1851. 
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seul,  le  professeur  Simpson,  d'Ediinbourg,  comme  il  résulte  d'un  article  du 
London  and  Edinhvrgh  nionthhj  journal ,  août  i8/i3  ,  a  commencé  à  se  servir 
d*unc  sonde  semblable  à  Ja  mienne  et  en  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  »  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que  Kiwisch  est  un  des  premiers  qui  aient  étudié  IcsdéviaUont 
utérines  et  les  aient  traitées  d'une  manière  toute  particulière. 

M.  Simpson  (1)  a  publié  sur  ce  sujet  des  mémoires  importants  et  qui  ont  partir 
culièrement  fixé  l'attention  en  France,  où  les  écrits  anglais  sont  plus  connus  que 
les  allemands.  Aussi  est-ce  après  leur  publication  que  le  traitement  des  déviations 
utérines  par  le  redressement  complet  s'est  réj)andu  rapidement 

Vient  ensuite  une  longue  liste  d'auteurs  qui  prouve  tout  l'intérêt  que  ce  sujet 
a  inspiré  dans  ces  derniers  temps.  Je  citerai  MM.  Velpcau,  P.  Dubois,  Hervez  de 
Chi'goin,  Huguier,  Malgaigne,  Robert,  llécamier,  Amussat,  Joberl  (2),  etc.,  qui 
tons  ont  obsen  é  ces  maladies  et  ont  pris  une  grande  part  à  la  discussion  qui  a  en 
lieu  à  l'Académie  à  ce  sujet. 

En  Allemagne,  après  Kiwisch,  les  déviations  utérines  n'ont  pas  été  négligées. 
Nous  voyons  les  docteurs  Rokitansky  et  Virchow  (3)  nous  donner  de  très  boonei 
notions  sur  l'anatomie  pathologique  de  ces  affections  ;  ce  dernier  et  le  docteur. 
Mayer  [h)  éclairer  plusieurs  points  de  leur  histoire  ;  les  docteurs  Sommer  (5)  et 
Reinhard  (6)  se  livrer  h  des  recherches  intéressantes  sur  ce  sujet,  de  telle  sorte  qoi 
les  documents  nous  arrivent  de  tous  côtés. 

En  Angleterre  et  en  Amérique  les  travaux  se  multiplient  également  Je 
citerai  ,>!M.  Prolheroe  Smith  (7),  Beattii»  (8),  Rigby  (9),  Samuel  Edwards  (10), 
Cumming  (il),  Bond  (12),  Mac  Cready  (1 3),  et  je  pourrais  multiplier  ces  citations. 

Enfiii,  en  France,  ces  dernières  années  ont  été  marquées  par  plusieurs  publica- 
tions du  même  genre.  Ainsi  nous  trouvons  le  mémoire  de  M.  Baud  (l^i),  qui  a 
donné  lieu  à  la  discussion  de  FAcadénjie  de  médecine  en  18/i9  ;  la  thèse  de  M.  Do- 
fraigne  (15),  celles  de  M.  Griuiaud  (16)  et  de  M.  Piachaud  (17),  qui  ont  traité  di- 
rerses  parties  du  sujet.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Cusco  (18)  a  eu  à 

(1)  Contributions  to  thc  palhoL  ami  treat,  oftheuter.  Jjmdou  and  Edinh.  monthlyjoum^t 
t.  ni).  —  Sur  la  frdq.,  le  diagn.  et  le  trait,  de  la  rétroflc.r.  ou  rétrovers.  de  l'utér.  dans  Tétaf 
de  vacuité  {Dublin  f/uarterly  joum.  t.  V). 

(2)  Discussion  à  V Académie  {BuUelin  de  V Acad,  de  médecine,  Paris,  1849,  t.  XV,  p.  58 
à42l). 

(3)  Des  flex.deVutér. — Voy.  Sc/imidCs  ia/ir/mcAcr,  Jahrgang,  1851,  par  le  docteur  Siekd. 

(4)  Ibid, 

(5)  Giesscn,  1858. 

(6)  Voy.  Sickel.  in  Schmidl's  Jahrbiichery  loc.  cU. 

(7)  Obstetric.  record, 

(S)  Dublin  quart,  joum,,  1847. 
(9)  .Vedic.  Times,  1849. 

(10)  Provinc,  med,  and.  surg.joum.,  juin  1849. 

(11)  Ed'mburgh  monthly  journ.,  1819. 

•   (12)  Americ.journ.  ofmedic.  sciences,  1849. 
(W,  Americ.  transact.,  1849. 

(14)  Déviation  et  engorgement  de  l'utérus,  moyen  nouveau  pour  les  guérir  (Bulletin  4ê 
l'Académie,  t.  XV,  p.  58  . 

(15)  Delà  rétroflex.,  thèse.  Paris,  1851. 

(16;  Del'nntévers.de  la  matrice,  thèse.  Paris,  1852. 

(17!  Des  dévint,  de  l'utér.  àl'état  de  vacuité,  thèse.  Paris,  1852. 

(18)  Del'antéfl.ctdelarétrofl.de  l'utér.,  thèse  de  concours.  Pari»,  1853. 
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traiter  également  de  certaines  déviations.  EnCu ,  j'ai  moi-même  fait  diverses  pu- 
blications sur  ce  sujet  important  (1)  ;  et  actuellement  même,  M.  Michon  en  fait 
Tobjct  de  leçons  cliniques  publiées  par  son  interne  M.  Zambaco  (2). 

U  est  de  toute  évidence  qu'un  sujet  qui  a  fixé  «i  ce  point  l'attention  des  méde- 
cins les  plus  compétents  de  notre  époque  a  une  grande  importance,  et  l'abondance 
des  documents  que  nous  avons  pu  recueillir  nous  promet  un  progrès  réel  dans  l'his- 
taire  de  ces  affections  si  fréquentes,  si  douloureuses  ordinairement,  et  de  si  longue 
dorée. 

§  I.  —  JMfimUon,  synonymiei  fréquence. 

Je  ne  peux  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  la  défmition  que  j*ai  déjà  donnée 
dasroes  Leçons  cliniques  (3),  car  elle  comprend,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer, 
lootes  les  déviations  que  l'esprit  peut  concevoir  :  «  Il  y  a  déviation  de  l'utérus, 
toutes  les  fois  que  Taxe  de  cet  organe  ne  correspond  plus ,  en  tout  ou  en  partie ,  à 
criai  du  détroit  supérieur  du  bassin.  » 

Les  déviations  utérines  ont  reçu  les  noms  de  renversement,  déplacement,  renr 
memeni  transversal  (hesTti)\antéversion et  rétrovei^sion  (Desgranges)  ;  delapsuM, 
rtdinatio  (rétroversion) ,  pronatio  uteri  (antéversion) ,  Moeller  ;  antéflexion 
{^méÀue)  ti  i^troflexiùn ;  latéroversion,  latéroflexion ,  etc.,  suivant  l'espèce  d' 
dléviation  qu'on  voulait  désigner. 

Bien  souvent  ces  maladies  sont  désignées  sous  le  nom  vulgaire  de  descente  et 
mÊtrice ,  parce  que ,  dans  les  déviations ,  l'utérus  est  plus  ou  moins  abaissé  ;  mai 
ce  nom  est  impropre  ici,  et  ne  doit  s'appliquer  qu'aux  cas  où,  en  conservant  sa  di 
nctioo  normale,  Torgane  se  porte  plus  ou  moins  bas  vers  l'orifice  du  vagin,  01 
nême  le  dépasse,  auquel  cas  il  y  a  véritable  prolapsus. 

Tous  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  de  l'utérus  savent  que  les  dévia- 
lions  sont  des  maladies  très  fréquentes  ;  mais  on  n'est  pas  d'accord  sur  la  fréquence 
rriative  des  diverses  espèces.  Kiwisch  et  le  docteur  Mayer  ont  trouvé  plus  de  dé- 
nations  en  arrière  qu'eu  avant  ;  d'autres  ont  vu  les  déviations  en  avant  plus  fré- 
quentes. C'est  un  point  qui  ne  pourra  être  résolu  que  par  des  recherches  très  mul- 
tipliées, parce  que  tantôt  on  observe  une  longue  série  d'une  certaine  espèce, 
tandis  que,  plus  tard,  on  ne  voit  guère  qu'une  espèce  diiïérente. 

A  l'époque  où  j'ai  fait  mes  leçons  cliniques ,  j'avais  trouvé  35  déviations  en  avant 
cl  35  en  arrière  :  à  peu  près  le  même  nombre.  Depuis  lors,  j'ai  vu  un  grand  nombre 
de  cas.  mais  les  notes  ne  m'ayant  pas  été  encore  toutes  remises,  je  n'ai  pu  en  réu- 
nir que  ^9,  dont  28  déviations  en  avant  et  20  en  arrière.  Ce  qui  nous  donne,  en 
réunissant  les  deux  séries,  63  déviations  en  avant  et  î^h  en  arrière.  Ces  dernières 
«raient  donc  un  peu  moins  fréquentes;  mais,  je  le  répète,  ce  sont  des  recherches 
qn'il  faut  encore  poursuivre. 

J'ai  divisé  les  espèces  de  déviations  en  trois  groupes  distincts  qui  sont  les  sui- 
liDts  : 

.'i;  Voy.  BuU.  gén.àethér,,  1851  et  1R52. —  Journ,  de  méd.  de  Toulouse,  1851  :  Leçon 
ï9îUq  VUôtel-Dieu  de  Toulouse,  rccucillipct  r<*dig(<e  par  M.  le  docteur  Gnussail.  —  Des  dé- 
fiatims  utérines  (leçons  cliniques  fuites  h  Th^pilal  de  la  Pitié,  recueillies  et  rédigées  par 
M.  Gallard.  Union  médic.,  1852  . 

12/  Moniteur  des  hôpU,,  1853. 

'3:  Loc,  cit. 
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P'  GROUPE.  —  Déviations  eu  avant  : 

1°  Antéversion  simple  ; 
2°  Antéflexion; 

Z""  Variétés  qui  consistent  dans  une  antéversion  avec  flexuosités  diverses. 

Il*  GROUPE.  —  Déviations  en  arrière  : 

!•  Rétroversion  simple  ; 
2»  Rétroflexion  ; 

3'  Variétés  qui  consistent  dans.uue  rétroversion  avec  flexuosités  diverses, 
ni*  GROUPE.  —  Déviations  latérales  : 

1"  Laléroversion; 
2°  Latéroflexion. 

II  est  important  de  fixer  la  valeur  de  ces  dénominations,  afin  que  dans  le  diagnos- 
tic il  n*y  ait  pas  de  malentendu,  et  qu*on  ne  regarde  pas  comme  des  erreurs  de 
fait  ce  qui  ne  serait  que  des  erreurs  de  mots.  Pour  distinguer  les  diverses  dévia- 
tions, il  faut  toujours  avoir  égard  à  la  direction  du  corps  de  Futérus.  Ainsi  il  y  a 
antéversion  ou  déviation  en  avant,  lorsque  le  corps  est  incliné  en  avant,  tandis  que 
le  col  s*élève  en  arrière  vers  la  concavité  du  sacrum.  Dans  la  rétroversion,  le 
corps  est  couché  en  arrière  sur  le  rectum  et  dans  la  concavité  du  sacrum  ;  le  col 
est  dirigé  en  avant.  C'est  encore  d'après  la  direction  du  corps  qu*on  désigne  h 
flexion.  Ainsi  il  y  a  antéflexion,  quand  le  corps  est  porté  en  avant,  quelle  que  soii 
la  direction  du  col,  et  rétroflexion  quand  le  corps  est  parié  en  arrière,  en  formant 
un  angle  avec  le  col.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  latéro versions  et  aux 
latéroflexions. 

Suivant  M.  Simpson,  il  n'y  a  pas  d'utilité  réelle  à  étudier  séparément  les  versions 
et  les  flexions.  Assurément,  le  grand  point  est  de  distinguer  la  dircclion  générale 
de  l'utérus  ;  mais  je  pense  que  M.  Simpson  est  allé  un  peu  trop  loin.  On  verra,  en 
eflet,  que  les  flexions  exigent,  dans  le  traitement,  certaines  manœuvres  particu- 
lières ;  qu'elles  offrent  des  difficultés  de  diagnostic  qui  leur  sont  propres,  et  qu'enfin 
il  y  a  dans  leurs  symptômes  quelques  nuances  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 
C'en  est  assez,  je  pense,  pour  les  décrire  séparément. 

1*  Causes  prédisposaDtes. 

Age.  Des  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  résulte  que  les  déviations  se  pro- 
duisent presque  toujours  chez  des  femmes  jeunes  encore  ;  ce  résultat,  obtenu  pri- 
mitivement sur  68  cas,  a  été  confirmé  par  une  nouvelle  série  de  U9  cas  :  en 
tout,  117.  C'est  de  vingt  à  trente  ansqu'elles  y  sont  particulièrement  exposées;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qu'on  n'observe  pas  ces  maladies  à  un  âge  plus  avancé,  mais 
qu'elles  commencent  dans  la  jeunesse. 

On  a  cependant  avancé  que  l'âge  critique  y  prédisposait  pariiculièrcment  les 
femmes;  mais  quand  on  examine  les  faits ,  on  voit  que  cette  assertion  est  complè- 
tement erronée,  et  la  cause  de  celte  erreur  vient  de  ce  qu'on  n'a  pas  remonté  à 
l'origine  de  la  maladie  ;  car  on  aurait  vu  que  les  femmes  qui  se  préscniaicnl  à  l'ob- 
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«nation  à  i*âge  critique  avaient  presque  toutes  Tutérus  dévié  depuis  un  grand 
Mxnbre  d'aonées. 

iDecaose  qui  fient  naturellement  après  la  précédente,  est  Yaccouc/iemeni.  C*est, 
en  effet,  particulièrement  dans  la  période  de  la  vie  qui  vient  d*ôtre  indiquée  que 
la  femmes  deviennent  grosses  ;  et  si  nous  examinons,  à  ce  point  de  vue,  les  faits, 
aoos  Toyoos  que,  sur  117  cas,  93  ont  eu  un  ou  plusieurs  accouchements  ;  18  sont 
Rsiées  stériles  et  6  étaient  vierges. 

Parmi  les  93  femmes  qui  ont  eu  des  grossesses  terminées  par  un  accouchement 
ïttme  ou  un  avortement,  il  en  est  fort  peu  qui  niaient  vu  survenir  la  maladie  peu  de 
tonps  après  Taccouchement,  en  sorte  que  presque  toujours  TefTet  a  suivi  prompte- 
■ent  la  cause*  Dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu  habituellement  une  cause  déterminante, 
apfïréciable,  qui,  à  une  époque  plus  éloignée,  a  produit  la  déviation.  Je  ferai  con- 
autre  plus  loin  les  causes  de  ce  genre. 

Les  faits  ne  m*ont  pas  appris  que  Vavortement  déterminât  plus  particulièrement 
b  maladie.  Les  avortements,  comme  cause,  ont  au  contraire  été  bien  moins  fré- 
fKots  que  raccouchement ,  tandis  qu*ils  ont  été  fréquents  après  que Ja  déviation  a 
produite.  Je  reviendrai  sur  ce  point,  quand  j'aurai  à  parler  des  conséquences 
k  ces  maladies. 

n  parait  probable  que  les  cas  où  les  femmes  ont  été  stériles  et  ceux  où  elles  ont 
ëé  affectées  de  déviation  utérine  étant  encore  vierges,  étaient  des  cas  de  déviation 
tmgénitale.  Parmi  les  fenmies  stériles,  il  en  est,  en  effet,  plusieurs  qui  avaient 
^  présenté  des  symptômes  qu'on  pouvait  rapporter  à  la  déviation  avant  leur 
■tfiage,  et  si  chez  les  autres  il  n'avait  été  obsené  rien  de  semblable,  on  peut 
poser  qu'il  existait  néanmoins  une  obliquité  marquée,  qui  s'est  changée  en  dévia- 
tin  complète  lorsque  l'utérus  a  été  excité  par  l'acte  conjugal. 

L'existence  des  déviations  congénitales  a,  du  reste,  été  démontrée  directement. 
Kiwiscb,  M.  Huguier,  et  plusieurs  autres  auteurs,  en  ont  cité  des  exemples.  J^cu 
li  moi-même  vu  un  bien  remarquable,  et  si  l'on  examine  les  faits,  on  voit  que  ce 
Not  surtout  les  déviations  en  avant  qui  résultent  d'une  conformation  primitive. 
Les  recherches  intéressantes  de  MM.  Yemcuil  et  Boullard  sur  le  développement  de 
Toténis  donnent  l'explication  de  ce  fait,  et  nous  apprennent  surtout  pourquoi  les 
mtéflexions  sont  surtout  dans  ce  cas.  Mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai 
quand  je  parlerai  de  chaque  déviation  en  particulier. 

Kiwiscli  (1)  a  beaucoup  insisté  sur  les  déformations  et  le  développement  défec^ 
Ukux  de  Tutérus,  et  il  a  cité  des  cas  dans  lesquels  ces  vices  de  conformation  ont 
teerminé  la  chute  de  l'oi^ane  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  L'existence  de  ces 
causes  ne  saurait  donc  être  regardée  comme  douteuse. 

Quel  est  le  rôle  que  joue  V  engorgement  dans  les  déviations  utérines?  C'est  là  un 
point  important  à  traiter.  Lorsque  M.  Vcipeau  {'2)  a  dit  que  ce  que  l'on  prenait 
poar  l'engorgement  de  l'utérus  était  presque  toujours  une  déviation  ,  il  a  soulevé 
bmcoup  de  réclamations,  et  cependant  il  n'a  fait  qu'exprimer  un  fait  réel.  Seule- 
ment on  a  pensé  qu'il  niait  l'exislcnce  de  rengorgcmenl,  ce  qui,  d'après  ses  expli- 
cations, était  le  résultat  d'un  malentendu.  Il  est  certain  que  les  déviations  s'accom- 
pagnent généralement  d'un  engorgement  partiel  ou  général  ;  mais  cet  engorgement 

'lî  Loc.  cil.  p.  81  et  sniv. 
Loe,  cii. 
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est-il  la  cause  onTcffet  de  la  déviation?  Il  est  plus  que  probable  que  chez  kl  i 
femmes  qui  ont  vu  leur  déviation  commencer  apr(>s  Taccouchement ,  Tatérai  i 
n'était  pas  revenu  sur  lui-môme  lorsque  la  cause  déterminante  (marche,  fatignet.  i 
chutes,  eiïorts)  a  produit  la  déviation  ;  mais  on  doit  admettre  aussi  qu'une  fois  h  n 
déviation  produite,  l'engorgement  a  été  entretenu  par  la  position  vicieuse  de  l'on-  i 
gane,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  lorsqu'on  est  panenu  à  le  redresser  et  k  It  t 
maintenir,  il  reprend  plus  ou  moins  promptement  son  volume  primitif.  Il  y  a  doac  i 
là  une  question  complexe  qu'il  est  assez  difficile  de  résoudre.  i 

Pour  moi,  voici  ce  qui  ressort  des  faits.  Une  inflammation  aiguë  ou  chnmijim  t 
avec  dévcloppcineot  de  l'utérus,  déterminée  ou  non  par  un  accouchement  oa  at  |, 
avortement,  peut  produire  une  déviation  et  surtout  une  déviation  en  avant  OniH  ^ 
a  la  preuve  dans  ce  qui  se  passe  chez  les  femmes  affectées  de  déviation  avec  influir  ^ 
mation  aiguë.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  peut  par  les  moyens  ordinaires  faire  dit» 
paraître  le  volume  exagéré  de  l'organe,  et  il  n'est  |)as  rare  alors  de  le  voir  reprendre 
sa  position  normale.  Dans  d'autres  cas,  l'organe  peut  être  dévié  sans  qu'il  y  ik  ^ 
engorgement  préalable,  comme  on  le  voit  chez  les  jeunes  fdles  qui  ont  fait  um  ^ 
chute,  et  l'engorgement  peut  survenir  ensuite.  ,j 

Suivant  Kiwisch  (1),  les  métroîrhagies,  les  ménorrhagies  de  longue  durée  pcfc^ 
vent  avoir  je  même  effet  ;  mais  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point,  t»;^ 
hémorrha^ies  pouvant  très  bien  être  la  conséquence  et  non  la  cause  de  la  nuladil^ 
ainsi  que  le  prouvent  encore  les  résuluts  du  traitement  .  ^ 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  la  situation  et  certaines  circonstances  anatomiqmt^^ 
de  rutérus  comme  prédisposant  aux  déviations.  Il  est  certain,  en  effet,  que 
organe  mobile,  suspendu  à  des  ligaments  et  ayant  sa  grosse  extrémité  en  haut, 
trouve  dans  des  conditions  favorables  aux  divers  renversements.  A  celte  disposîtin  ^ 
viennent  se  joindre  les  changements  qu'éprouvent  les  organes  voisins  dans  l'accon*^ 
plissement  de  leurs  fonctions,  et  qui  tantôt  re|>oussent  l'utérus,  tantôt  le  laisMM , 
rctomlber  de  leur  côté.  Ainsi  la  vessie,  en  se  dilatant,  le  repousse  en  arrière,  il 
lorsqu'elle  se  vide  ra))idement,  elle  le  laisse  retomber  vers  le  pubis.  Le  rectiMl  ' 
dans  son  ampliation  et  dans  son  état  de  vacuité  agit  en  sens  inverse.  Ce  n'est  {M  ^ 
ici  le  lieu  d'insister  sur  ces  particularités,  il  suffit  de  les  indiquer. 

Il  en  est  d'autres  qui  ont  été  signalées  par  Kiwisch.  MM.  Simpson,  Mayerct  ' 
Virchow  ;  mais  comme  elles  exercent  une  influence  spéciale  sur  certaines  dévia-  ^ 
tions,  je  les  signalerai  quand  je  présenterai  l'histoire  des  diverses  espèces.  '  | 

Il  est  des  affections  qui  prédispasent,  counnc  on  devait  le  prévoir,  aux  déviatioat  *' 
de  l'utérus  :  ce  sont  les  tumeurs  fibreuses,  les  polypes,  en  un  mot  tout  ce  qui  déter-  ' 
mine  l'augmentation  de  volume  du  corps  de  cet  organe  ;  de  telle  sorte  que  ton 
centre  de  gravité  se  trou\ant  déplacé,  il  se  trouve  en  état  d'équilibre  instable.  Âlon  ' 
les  ampliations  des  organes  voisins,  les  efforts  musculaires,  peuvent  suffire  pour  * 
opérer  le  déplacement.  ' 

Quant  aux  autres  causes  prédisposantes,  voici  comment  je  me  suis  exprimé  à  ocl  ' 
égard  dans  mes  leçons  cliniques  : 

«  Elles  n'ont  eu  qu'une  importance  véritablement  secondaire,  pour  ne  pas  dire  ' 
tout  à  fait  nulle.  Nous  avons  rencontré,  il  est  vrai,  dans  environ  la  moitié  des  cas* 
les  éléments  du  tempérament  lymphatique,  ou  seuls,  ou  unis  à  ceux  du  tempé- 

(I]  Loc.  cU, 
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mueut  sauguili  ou  du  tempérament  iicneux.  Mais  quelle  conséquence  peut-on 
brerde  ce  fait,  quand  on  sait  combien  il  est  difficile  de  s*entendre  sur  ce  qui  doit 
anciérîser  crune  façon  précise  tel  ou  tel  tempérament  ?  Il  est,  du  resle,  à  re- 
■rqoer  que  chez  les  femmes,  les  éléments  du  tempérament  lymphatique  domi- 
MBt  en  général  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  nous  les  ayons  retrouvés  chez  un 
pad  nombre  de  nos  malades. 

■  J*eu  dirai  tout  autant  de  ce  qui  regarde  la  menstruation,  la  facilité  ou  la  diffi* 
CBiié  avec  laquelle  elle  s^est  établie,  raugmentatiun  ou  la  diminution  de  Técoule» 
■nt  sanguin,  \q»  avances  ou  les  retards  survenus  dans  son  apparition,  la  ))résence 
■  labseiice  de  la  leucorrhée,  etc. ;  toutes  choses  pour  lesquelles  il  existe  la  plus 
pide  variabilité,  chez  les  femmes  les  mieux  ]X)rlantes  aussi  bien  que  chez  celles 
fDsont  atteintes  de  déviations.  » 

3*  Causes  occasionnelles. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  la  facilité  m  la  difficulté  de  l' accouchement,  la 
UïH  du  tixivail,  les  diverses  manœuvres  qu'il  a  fallu  faire  pour  le  terminer,  etc. , 
l'wt  paru  presque  jamais  avoir  une  influence  réelle  sur  la  production  des 
éÉiiations.  Dans  un  cas  cependant  le  travail  a  été  ti*ès  pénible,  on  a  exercé  sur  la 
ttc  do  fœtas  des  tractions  très  fortes  et  tr^s  prolongées,  et  enfin  il  a  fallu  en  venir 
m  forceps.  Biais  évidemment  ce  n*est  pas  là  une  cause  importante,  ])uisque,  môme 
tt  admettant  son  existence  comme  prouvée,  d'une  part,  on  la  trouve  très  rare- 
Mt  dans  les  cas  de  déviation,  et,  de  l'autre,  ces  manœuvres  ont  très  souvent 
in  sans  produire  de  déviation.  Je  dois  ajouter  cei>endant  qu^M.  Mayer  a  parfois 
timé  immédiatement  après  raccouchenient  l'utérus  fléchi  en  avant  ou  en  arrière, 
(t  qu*il  attribue  ces  flexions  à  des  tractions  exercées  sur  le  ])lacenta  ;  l'espèce  de 
Coion  dépendait  du  point  où  était  fixée  la  masse  placentaire.  Le  fait  est  exact, 
^■qa'il  a  été  observé  par  un  praticien  si  distingué  ;  mais  la  production  d'une 
Inion  dans  un  utérus  resté  flasque  |)ouvanl  admettre  une  tout  autre  explication, 
crileqoe  donne  M.  Alayer  demande  i>eut-étrede  nouvelles  preuves. 

La  nuu  clie  trop  /compte  après  l'accouchement  a  été  uriixereellemcnt  regardée 
ccmmeune  cauvse  des  plus  ésidentcs.  (;e])endant  elle  n'a  eu  lien  quedans  une  très  pe- 
tite uiiuurité  des  cas,  et  d*un  autre  côté,  presque  toujours  la  déviation  n'a  manifesté 
sjmptùines  qu  un  ou  plusieui*s  mois  après  la  première  sonie  des  accoucJiées. 
Ovendaut  on  \oit  quelquefois  la  déviation  se  produire  si  prom))tement  chez  des 
tînmes  qui  ont  marché  trop  tôt,  que  la  relation  de  cause  à  efl'et  paraît  mani- 

loe  cause  dont  ou  ne  peut  méconnaître  l'influence,  et  qui  a  été  signalée  par 
ScBsli-s  observateurs,  cx)nsiste  dans  les  (jrands  efforts  musculaires,  les  chutes,  le 
d'wie  voiture.  Il  arrive,  en  eflet,  quelquefois  que,  dans  un  violent  effort  pour 
î«ilner  un  fardeau,  dans  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le  siège,  dans  une  secousse 
bnBqoe,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  femme  ressent  dans  le  bassin  une  sensation 
Cr douleur  plus  ou  moins  vive,  de  tiraillement,  de  craquement,  etc.,  el  dès  ce 
QAmenl,  les  symptômes  de  la  déviation  se  manifestent  pour  ne  plus  dis|)araitre. 
Co  fiareil  cas,  l'action  de  la  cause  est  évidente. 

Quand  on  inlerroge  avec  soin  les  malades,  on  apprend  que,  dans  un  certain 
oombi-e  de  cas,  elles  ont  eu  du  côté  du  bassin  des  symptômes  d'ni/lammotitm 
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ordinairemeut  désignés  sous  le  iiom  d* inflammation  d'entrailles  ou  d^ititestin^  < 
Quand  même  ranatomic  pathologique,  et  en  particulier  les  recherches  de  MM.  Ri^^' 
kitansky  et  Virchow,  ne  nous  apprendraient  pas  que  souvent  Tuténis  contracteMI^ 
adhérences  avec  les  parties  voisines  et  subit  des  déformations  qui  occasionnent  dt* 
renversements,  nous  ne  pourrions  pas  douter  que  ces  affections  ne  fussent  des  i 
flammations  de  Tutérus  et  de  ses  annexes  ;  car  le  siège  de  la  maladie,  les  tuo 
douloureuses  qu*on  a  observées,  les  suppurations,  les  symptômes  particuliers  sig 
lés  par  les  malades,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point  ^4 

Dans  ces  cas,  les  déviations  sont  ducs  à  des  causes  diverses.  V utérus  e$i4k 
enflammé  généralement,  il  augmente  de  volume,  perd  son  équilibre  et  se  i 
Un  traitement  approprié,  en  ramenant  Tutérus  à  son  volume,  fait  parfois  cesserl 
déviation  et  prouve  que  cette  cause  est  réelle.  V  organe  est-il  enflammé  partie 
ment  y  la  paroi  atteinte  se  gonfle,  augmente  de  poids  et  Fentraine  de  son  côté. 

Y  a-t-il  eu  une  péritonite  partielle,  il  se  forme  des  adliérences  sur  lesquellet] 
reviendrai  à  l'occasion  de  l'anatomie  pathologique,  et  la  matrice  est  attirée  et  I 
de  leur  côté.  Lorsque  j*ai  publié  mes  Leçons  cliniques,  je  n'avais  pas  vu  d*exea 
évident  sur  le  vivant  de  ces  adhérences  ;  depuis  lors,  j'en  ai  rencontré,  car  4 
quatre  malades,  et  notamment  chez  une  femme  encore  dans  mon  service,  Tuti 
est  fixé  en  état  de  rétroversion  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  doute  sur  ce  ] 
L'existence  possible  de  cette  cause  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit,  car  < 
faisant  de  trop  grands  eiïorts  pour  redresser  l'utérus,  on  pourrait  rompre  ou  érai 
ces  adhérences,  et  l'on  comprend  quels  accidents  il  en  résulterait.  M.  Yir 
principalement  insisté  sur  cette  cause  de  déviation  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  i 
quer  M.  Mayer,  la  curabilité  des  déviations  prouve  qu'il  en  a  exagéré  la  fréque 
et  l'importance. 

:  Vutérus  est-il  ramolli,  les  flexions  se  produisent  avec  facilité  et  quelquefoisi 
multiples  ;  mais  je  reviendrai  sur  ce  point  et  j'indiquerai  le  résultat  des  reche 
de  M.  Virchow  à  ce  sujet. 

Ënfln,  les  tissus  circonvoisins  ont-ils  été  enflammés,  il  peut  en  résulter  des  indÉ 
rations,  la  formation  de  tissus  cicatriciels,  une  rétraction  plus  ou  moins  grandi 
et  l'entraînement  de  la  matrice  de  ce  côté.  ^ 

L'utérus  peut  encore  être  dévié  par  la  pression  de  diverses  tumeurs  qui  se  tôt 
ment  dans  le  voisinage.  Ainsi  les  fumeurs  sanguines  qui  le.  repoussent  en  avant,  lÉ 
tumeurs  de  l'ovaire,  etc.  11  suffit  de  connaître  la  situation  des  parties  pour  coll 
prendre  ce  qui  doit  arriver  en  pareil  cas.  ^ 

I  m.  SymptAmet. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  des  déviations  qui  ne  donnent  lieu  à  aucun  sjtà 
ptôme.  Ce  sont  surtout  les  déviations  congénitales  qui  sont  dans  ce  cas,  tant  qn'i^ 
excitation  quelconque,  une  des  causes  occasionnelles  que  j'ai  signalées  ne  viennei 
pas  placer  l'utérus  dans  les  conditions  où  il  peut,  en  comprimant  les  organes  vd 
sins,  en  gênant  le  jeu  de  leurs  fonctions,  produire  les  douleurs  diverses  que  j 
ferai  connaître  plus  loin.  £n  pareil  cas,  c'est  surtout  après  l'excitation  produite  pi 
les  premiers  rapports  sexuels  que  se  manifestent  les  symptômes,  qui  peuvent  auss 
être  produits  par  les  eflbrts,  les  chutes,  une  métro-vaginite  contagieuse  ou  non 
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Hais  le  plus  souvent  les  déviations  se  présentent  h  notre  observation  avec  un  corlégc 
è  symptômes  caractéristiques  que  je  vais  exposer. 

Dêàyi.  Le  début  est  ordinairement  graduel.  Les  malades  éprouvent  d*abonl  de 
h|êae  dans  le  bas«>ventrc,  des  douleurs  traversant  le  bassin,  occupant  les  aines,  le 
acnun;  pais  une  pesanteur  se  fait  sentir  vers  le  périnée,  l'anus  ou  Thypogastrc, 
■ml  la  dévialioo  ;  ensuite  suniennent  la  difliculté  de  la  marche,  la  faiblesse,  le 
feiriile  des  digestions,  et  la  maladie  est  confirmée. 

Sfmptùmes  de  la  maladie  confitmée.  Le  symptôme  le  plus  fréquent  est  la  dou^ 
Im  fpontoMiée.  Sur  les  117  cas  que  j*ai  rassemblés,  elle  n*a  manqué  qu'une  fols, 
«CKore  a- 1 -elle  été  remplacée  par  une  sensation  particulière  dans  le  moment  de 
hiktion.  11  s'agissait  d'une  antéversion  :  dans  la  marche,  les  mouvements  de  toute 
^èce,  le  coït,  il  n'y  avait  pas  de  douleur;  mais  si  la  malade  était  restée  un  peu 
■■lleoips  sans  uriner,  dès  que  la  vessie  se  vidait,  elle  sentait  un  poids  qui  tom- 
hit  brusquement  sur  les  pubis  et  qui  occasionnait  une  sensation  générale  des  plus 
fagréables.  Cette  exception  ne  doit  donc  pas  nous  empêcher  d'indiquer  l'exis* 
te  de  la  douleur  spontanée  comme  une  règle  générale. 

Cette  douleur,  qui  occupe  les  différents  points  du  bassin  :  hypogastre,  aines, 
Uks,  sacrum,  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  direction  vicieuse  de  Tuténis, 
■il  il  en  est  souvent  ainsL  On  voit,  par  exemple,  dans  les  68  premiers  faits  que 
fâ  analysés,  la  douleur  exister  en  avant  29  fois  sur  35  cas  dans  les  dévia- 
ÉM  antérieures  (antéversion  et  antéflexion)  ;  et  seulement  16  fois  sur  33  cas 
tm  les  déviations  postérieures  (rétroversion  et  rétroflexion)  ;  tandis  que  dans 
ta  ks  cas  de  déviations  postérieures  elle  occupait  les  lombes  ou  le  sacnim,  ce  qui 
l'uait  lieu  que  13  fois  sur  35  dans  les  cas  de  déviation  antérieure. 

n  est  donc  manifeste  que  la  douleur  est  principalement  produite  parla  pression 
|i*nerce  le  corps  dévié  sur  les  parties  voisines,  et  s'il  existe  en  même  temps  une 
Unir  dans  un  point  opposé,  c'est  à  la  pression  exercée  par  le  col  tuméfié  qu'il 
ht  principalement  l'attribuer.  J'ai,  en  effet,  trouvé  que  plus  le  col  était  dur  et 
pilé,  plus  cette  dernière  douleur  avait  d'intensité.  Il  n'est  pas  douteux  aussi  que 
imm  certain  nombre  de  cas,  des  tiraillements  dans  les  tissus  circon voisins,  ré- 
iribut  du  ballottement  de  l'utérus,  ne  viennent  se  joindre  à  ces  deux  principales 
QBKsde  douleur  spontanée. 

La  douleur  provoquée  se  manifeste  dans  la  marche  qu'elle  rend  quelquefois  im- 
panble.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  jeune  femme  qui  est  restée  deux 
es  et  demi  sans  pouvoir  falrè  an  pas,  et  qui,  après  trois  mois  de  traitement,  a  pu 
faire  de  longues  courses  en  x-oîtnre  et  h  pied.  Les  grands  efforts  musculaires  ren- 
te aussi  cette  douleur  manifeste,  et  enfin  le  toucher  peut  la  développer  à  un  haut 
Dans  les  déviations  en  avant,  c'est  la  paroi  antérieure  du  corps  qui  est  dou- 
Wose,  souvent  à  un  très  haut  degré,  et  dans  les  déviations  postérieures,  c'est  la 
P«oi  postérieure.  Le  palper  abdominal  la  développe  également  lorsque  l'niérus  est 
svifoluuiiueux  pour  dépasser  les  pubis. 

Oanstous  les  cas  de  déviation  donnant  lieu  «ides  symptômes,  j'ai  trouvé  l'utérus 
pboo  moins  engorgr.  C'est  là  ce  qui  justifie  la  proposition  de  M.  Velpeau.  Mais 
«aoraittort  de  croire  avec  quelques  auteurs  estimables  que  l'engorgement  seul 
■itpour  produire  les  symptômes.  Il  est  bon  de  s'entendre  sur  ce  point.  Il  est 
certain  que  l'engorgement  dans  les  utérus  déviés  contribue  puissamment  à  la  pro- 
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duclion  (lcs$>n)plômes.  On  en  trouve  la  prouve  dans  ce  qui  se  passe  dans  les  di- 
vialions  congénitales  où  le  déplacement  ne  manifeste  son  existence  par  aucun  trou- 
ble tant  que  la  matrice  n*a  pas  subi  rinduence  d*unc  cause  quelconque,  n*a  pas 
été  excitée  et  n*a  pas  augmenté  de  volume.  Mais,  d'un  autre  côté,  si  la  matrice 
n*était  pas  déviée,  ces  symptômes  n*auraient  pas  lieu,  au  moins  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  et  la  preuve  en  est  dans  ce  qui  se  passe  lorsque  le  redressemeot 
de  Futérus  a  été  opéré  soit  pour  quelque  temps,  soit  d'une  manière  défmîthe 
Tant  que  l'organe  reste  dans  sa  direction  normale,  les  symptômes  locaux  dispi- 
raissent  plus  ou  moins  complètement,  en  tout  ou  en  partie  ;  reprend-il  sa  posilMM 
vicieuse,  aussitôt  on  voit  les  symptômes  se  reproduire.  Il  y  a  des  exceptions  à  cetH 
règle,  parce  que  chez  certaines  malades  les  organes  voisins  ont  été  longtemps  irri- 
tés par  la  conjpression,  ont  besoin  d'un  certain  temps  pour  revenir  à  l'état  oor 
mal,  mais  elle  n'en  sera  pas  moins  évidente  pour  tous  ceux  qui  observeront  attentif»» 
ment  des  cas  traités  par  le  redressement.  Voici  donc  comment  il  faut  résumer  cett 
discussion  :  L'engorgement  seul,  pas  plus  que  la  déviation  seule,  ne  peut,  àm 
la  grande  majorité  des  cas,  produire  les  symptômes  propres  aux  déplacements,  t«* 
dis  que  leur  réunion  les  produit  presque  à  coup  sûr. 

J'ai  trouvé  une  leucorr/iée  plus  ou  moins  abondante  chez  toutes  les  nialadcft 
Kiwisch  avait  déjà  fait  la  même  remarque. 

Les  menstrues  sont  souvent  diOiciles  et  douloureuses.  Les  malades  sont  sujetici 
4  des  métrorrhagies.  Les  règles  sont  abondantes,  de  longue  durée,  et  parfois  séfl^ 
rées  par  des  intervalles  très  rapprochés,  ce  qui  affaiblit  beaucoup  les  maladeitt 
produit  Yanémie,  Quelquefois,  au  contraire,  elles  sont  peu  considérables  et  rettr^ 
dées  dans  leur  apparition ,  mais  le  fait  est  rare.  Pour  moi,  je  ne  l'ai  vu  que  dans 
seul  cas  de  rétroversion.  La  suppression  des  règles  n'est  guère  plus  fréquente,  car 
je  ne  l'ai  vu  que  2  fois  sur  117  cas. 

La  miction  est  souvent  fréquente  et  parfois  doidoureuse.  Ce  symptôme  n'est  pê 
particulier  à  l'antéversion,  mais  il  s'observe  bien  plus  fréquemment  dans  kl 
déplacements  en  avant  que  dans  les  renversements  en  arrière.  Ainsi  dans  hl 
68  premiers  cas  que  j'ai  analysés,  22  fois  la  miction  était  troublée  sur  35  OÊ 
de  déviation  antérieure,  et  3  fois  seulement  sur  33  cas  de  déviation  poslt^ 
rieure.  Dans  ces  derniers  cas,  le  col,  volumineux  et  dur,  était  fortement  portée 
avant  et  comprimait  le  col  de  la  vessie. 

La  défécation  est,  d'un  autre  côté,  notablement  plus  fréquente  dans  les  dérii* 
tions  en  arrière.  Elle  avait  lieu,  en  effet,  23  fois  sur  S  3  dans  le  premier  cas,  c( 
18  fois  seulement  sur  35  dans  le  second.  Ce  qui  ei^liquo  les  troubles  de  la  déféca- 
tion dans  les  antéversions,  c'est  la  pression  du  col  volumineux  de  l'utérus  qoâ 
appuie  obliquement  sur  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Dans  quelques  circonstances,  ces  symptômes  prennent  une  intensité  extrême. 
Ainsi  j'ai  vu  des  malades  éprouver  les  |)lus  vives  douleurs  en  urinant,  et  d'autfd 
avoir  des  selles  douloureuses,  composées  en  gi  ande  partie  de  mucus  quelqaeM 
sanguinolent. 

Lorsque  ces  symptômes  ont  duré  un  certain  temps,  il  sunient  d'autres  phéno- 
mènes qui  doivent  être  signalés. 

La  marche  n'est  pas  rendue  difficile  parla  douleur  seulement.  La  faiblesse ^ka 
encore  augmenter  cette  difficulté.  Les  malades  se  fatiguent  très  promptement;  eUe 
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ufenvent  pat  rester  longtemps  debout,  et  au  bout  d'un  certain  temps  elles  inrou- 
mi  des  douieurs  dans  les  membres  inférieurs. 

Parfoûs,  en  se  couchant  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  suivant  Tespècc  de  dé\iation, 
■  se  tournant  sur  un  côté  ou  sur  l'autre,  les  malades  sentent  un  poids  se  dépla- 
m^tice  déplacement  est  accompagné  de  douleur. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  que  se  manifeste  la  douleur  due  au  timidement  (jur- 
fmttent  les  ligaments.  Ainsi  on  observe,  outre  la  douleur  qui  a  son  siège  dans 
kpoiflt  ouseporte  le  corps  de  Tutérus,  une  douleur  dans  un  point  opposé,  et  Ton 
«Écette  douleur  s*cxaspérer  par  le  redressement  de  1  oi*ganc  h  l'aide  de  la  sonde 
«triie  el  par  les  grands  mouvements  du  tronc. 

Uoeiaut  pas  confondre  les  douleurs  précédentes  avec  des  douleurs  d'une  autre 
■are  qui  se  manifestent  dans  divers  autres  points  du  corps  aussi  bien  que  dans 
khissin.  Ces  dernières  sont  de  nature  nêvraltjique  et  sont  dues  le  plus  souvent  à 
hDémie  autant  qu'à  l'état  de  l'utérus.  Ainsi  on  observe  une  névralgie  lombo- 
éibruiuale  et  des  névralgies  intercostales  reconnaissables  ù  lcui*s  points  don- 
hveui  plus  ou  moins  isolés,  aux  élancements,  etc.  Ce  qui  démontre  que  ces  dou- 
leus  sont  jusqu'à  un  certain  point  indi'pcndantes,  c'est  qu'elles  peuvent  persister 
Inqae  Tutérus  est  redressé  et  que  tons  les  autres  symptômes  ont  disparu ,  c 
|i*ciles  cèdent  alors  aux  moyens  propres  à  combattre  les  névralgies. 

H.  Simpson  a  signalé  particulièrement  une  douleur  de  nature  névralgique  qui  se 
Ml  sentir  sons  le  sein  gauche.  Cette  douleur  est  fréquente,  mais  non  constante 
«mêle  |)ense  cet  habile  médecin,  et  elle  est  due  à  une  névralgie  intercostale. 

Des  douleurs  de  la  même  nature  peuvent  exister  dans  d'autres  parties  du  corps 
|ke,  membres)  ;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes. 

Eaûn,  je  signalerai  Y  inappétence,  les  digestions  ditliciies,  douloureuses  (gastral- 
9e),  le  dépérissement ,  les  palpitations,  les  bruits  de  souffle  dans  les  artères,  la 
iteoloraiian  des  tissus  (anémie). 

Iliiut  joindre  à  ces  symptômes  ceux  qui  caractérisent  V hystérie,  soit  qu'il  y  ait 
fe  véritables  attaques  hystériques,  soit  que  les  malades  n'éprouvent  que  cet  état 
fi'oo  a  ap|)elé  hystéricisme,  et  qui  consiste  dans  de  l'oppression,  des  spasmes,  un 
■riâse  général,  l'envie  de  pleurer,  etc.  Cet  état  est  fréquent  chez  les  malades  af- 
falées de  déviation,  et  ce  qui  prouve  qu'il  appartient  bien  à  ces  affections,  c'est 
|i*il  disparaît  après  le  redressement 

Teb  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  aux  déviations  considérées  en  gé- 
■ÉnL  II  en  est  d'autres  encore,  mais  comme  ils  appartiennent  plus  particulière- 
WBA  à  certaines  espèces,  je  ne  dois  pas  les  mentionner  ici,  ayant  à  les  décrire  en 
teil  quand  je  ferai  l'histoire  de  chaque  espèce  en  particulier. 

Conséquences  des  déviations.  Mais  je  ne  peux  terminer  ce  paragraphe  sans 
npomi  les  conséquences  de  ces  aiïections.  On  a  principalement  cité  ïavortement 
^mme  une  de  ces  conséquences  presque  nécessaire;  mais  l'examen  des  faits  m'a 
faontré  que  l'avortement,  quoique  plus  fréquent  chez  les  femmes  affectées  de 
feiation  ,  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  cmit  communément. 

Us  difficultés  de  l'accouchement  peuvent  être  considérables,  ainsi  que  l'a 
pmé  M.  Dezauneau  pour  l'antéversion,  et  il  est  plus  que  probable  que  dans  les 
m  de  déviation  chez  les  femmes  grosses,  on  a  eu  quelquefois  affaire  h  des  femmes 
fi  avaient  déjà  L'utérus  dévié  au  moment  de  la  conception  ,  de  telle  sorte  que  la 
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position  vicieuse  de  i*utérus  Ic;^  disposait  aux  symptômes  si  graves  qu'eUes  devaieet 
éprouver  dès  que  Torgane  aurait  pris  une  certaine  ampliation. 

Quant  à  la  stérilité,  nous  avons  des  données  beaucoup  plus  précises.  D*abord 
sur  les  117  cas  que  j'ai  rassemblés,  la  stérilité  a  existé  19  fois»  ce  qui  eH 
déjà  un  cbiiïre  considérable  chez  des  femmes  jeunes  et  désirant  pour  la  plopvt 
avoir  des  enfants.  Mais  le  fait  devient  bien  plus  frappant,  si  Ton  considère  que  snr 
les  98  qui  restent,  42  n'ont  eu  qu'un  seul  accouchement,  bien  que  plnsieon 
d'entre  elles  eussent  perdu  leur  premier  enfant,  et  désirassent  beaucoup  en  avoir 
d'autres.  Il  est  une  autre  preuve,  moins  directe,  il  est  vrai,  de  l'existence  die  h 
stérilité,  mais  qui  cependant  a  sa  valeur.  Tous  les  médecins  qui  s'occupent  parti- 
culièrement de  ces  affections  savent  très  bien  que  très  souvent  les  femmes  ne  de- 
mandent les  soins  du  médecin  que  dans  l'espoir  d'avoir  des  enfants  qu'elles  désirent 
depuis  plusieurs  années. 

Enfin,  dans  les  cas  où  les  femmes  sont  devenues  enceintes,  Vavortement  a  étf 
fréquent. 

§        —  BCarohe,  dorëe,  termînaîfon  de  la  maladie* 

La  marche  de  ces  affections  est  habituellement  croissante  et  chronique.  Ce  n*eif 
pas  toutefois  que,  de  loin  en  loin,  il  qe  survienne  des  améliorations  plus  ou  moioi  < 
considérables;  il  est,  au  contraire,  ordinaire  de  voir  dans  les  observations,  qol , 
certaines  époques  il  est  survenu,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des  nooh  . 
breux  moyens  employés,  un  bien-être  relatif  qui  pouvait  faire  croire  à  une  gué- , 
rison  prochaine.  Mais  en  examinant  la  marche  de  la  maladie  d'une  manièrt  ; 
générale,  on  voit  que,  après  ces  améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée,  l'étU 
des  organes  est  devenu  plus  grave  qu'auparavant ,  en  sorte  que  l'affection  a  fait 
des  progrès  réels.  Lorsque  les  malades  ont  eu  plusieurs  enfants,  la  déviation  pert 
remonter  à  Tavant-deniière  couche,  ou  à  une  couche  antérieure.  En  pareil  ciSf 
il  arrive  presque  constamment  que  les  symptômes ,  d'abord  légers,  ont  pris  un  ac* 
croissement  considérable  à  chaque  nouvelle  couche,  ou  en  d'autres  termes,  que 
chaque  couche  nouvelle  a  accéléré  la  marche  de  la  maladie.  Cependant  cette  règk 
souffre  des  exceptions.  Ainsi  j'ai  vu  des  malades  qui ,  après  une  couche,  se  trou- 
vaient beaucoup  mieux,  tandis  que  la  plupart  des  autres  voyaient,  dans  les  mêmei 
circonstances,  leurs  symptômes  augmenter. 

On  ne  peut  se  rendre  compte  de  ces  variations  dans  la  marche  de  la  maladie 
qu'en  ayant  égard  à  l'inflammation  chronique  qui  accompagne  ordinairement  le» 
déviations.  C'est  cette  inflammation  qui ,  sous  l'influence  des  causes  les  plus  di* 
verses,  peut  s'accroître,  diminuer,  disparaître  presque  complètement,  dételle  sorte 
que  les  malades  se  croient  guéries.  Mais  à  la  moindre  fatigue,  tous  les  accidents  se 
reproduisent  avec  une  nouvelle  intensité,  parce  que  la  déviation  elIc-mOmc  a  persisté. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée  ;  un  traitement  efficace  seul  peut  y  mettr* 
fin,  au  moins  pendant  tout  le  temps  que  l'utérus  reste  à  l'état  d'organe  actif.  U 
peut  se  faire,  en  effet,  que,  la  vieillesse  arrivant,  il  s'atrophie  et  devienne  léger, 
au  point  que  sa  position  soit  indifférente  ;  niais  il  ne  faut  pas  toujours  compter  sur 
celte  terminaison ,  même  à  un  âge  avancé  ,  car  j'ai  vu  des  femmes  de  soixante  ans 
avoir  encore  des  symptômes  évidents  de  déviation ,  soit  que  des  tumeurs  situées 
dans  les  parois  de  l'organe  aient  entretenu  une  tuméfaction  considérable,  soit  que 
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pv  le  fait  seul  de  la  déviation,  un  état  de  phleginasic  chronique  avec  gonflement 
ait  per&isté  malgré  la  cessation  des  menstrues. 

On  a  cité  des  cas  où  la  déviation  s'est  terminée  par  la  mort,  sans  qu*on  pût 
«triboer  cette  terminaison  à  aucune  autre  maladie  ;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont 
CKOBvemeut  rares,  et  sous  ce  rapport  le  pronostic  doit  être  favorable.  Il  n*en 
01  plus  de  niêmef  à  quelque  autre  point  de  vue  qu'on  envisage  le  pronostic.  J'ai 
filé  plus  haut  celui  qu'a  porté  M.  Yelpeau,  et  il  est  certain  que,  h  moins  de  circon- 
ttBces  tout  exceptionnelles ,  on  peut  dire  que  la  maladie  livrée  à  elle-même  n'a 
acuie  tendance  à  se  terminer  par  la  guérison.  Les  malades ,  en  pareil  cas,  sont 
mes  à  de  longues  souffrances  ;  un  traitement  efficace  peut  seul  les  en  délivrer. 

§       —  Léuonf  onaioimqiiet. 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique,  relativement  aux  déviations  utérines, 
iraient  été  fort  négligées  jusqu'à  ces  dernières  années  où  elles  ont  été,  au  contraire, 
faites  avec  beaucoup  d'ardeur,  surtout  par  les  Allemands.  Il  n'entre  pas  dans  mon 
pbn  de  les  exposer  avec  détail.  Je  vais  seulement  indiquer  les  principales  parmi 
cdies  qui  se  rapportent  aux  déviations  utérines  en  général,  me  réservant  de  signa- 
ler les  autres  à  propos  de  chacune  de  ces  déviations  en  particulier. 

Uios  les  autopsies  on  trouve,  suivant  MM.  Rokitansky  et  Vircliow  (1),  des 
lenTcrsemcnts  en  avant,  beaucoup  plus  fréquents  qu'en  arrière.  Cela  tient,  sans 
■cou  doute,  à  ce  que  l'antéversion,  et  surtout  l'antéOexion,  donnent  moins  fré- 
fMmment  Heu  à  des  symptômes  un  peu  notables  que  les  déviations  postérieures; 
QT  sur  le  vivant,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  la  différence  n'est  pas  très  considé- 
nble,  bien  qu'elle  soit  réelle. 

Suivant  ces  auteurs,  auxquels  il  faut  joindre  MM.  Mayer(2),  Sommer  (3),  et 
flosieurs  autres,  ce  sont  principalement  les  flexions  qu'on  rencontrerait  sur  le  vi- 
lant,  comine  sur  le  cadavre.  Mais  ceci  demande  une  explication.  Selon  M.  Som- 
■er,  il  faut  distinguer  la  courbure  en  forme  d'arc  de  la  flexion  proprement  dite. 
Ceue  distinction  est,  en  effet,  très  importante,  et  j'ai  rangé  la  première  forme  dans 
les  versions  avec  courbure.  Je  dis  que  cette  distinction  est  importante,  parce  que 
dus  la  simple  courbure,  la  consistance  de  l'utérus  n'est  pas  diminuée ,  tandis  que 
dns  la  Qexion  véritable,  son  tissu  est  ramolli  dans  le  point  où  il  est  plié,  et  une  de 
os  parois,  celle  qui  est  au  fond  de  l'angle  rentrant,  est  ordinairement  amincie.  Je 
ieni  connaître,  en  parlant  de  Vantéflexion,  la  manière  dont  M.  Yirchow  a  expli- 
^  la  formation  de  cette  flexion. 

Ce  ramollissement  de  l'utérus,  dans  le  point  de  la  flexion,  a  été  signalé  par 
Kiwisch,  par  M.  Yirchow,  par  M.  Sommer,  par  M.  Depaul,  et  j'en  ai  cité  plu- 
Mrs  exemples,  dont  un  a  été  décrit  dans  mes  leçons  cliniques. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  simple  version,  la  paroi  la  plus  déclive  est  habituellement 
ogorgée  et  plus  ou  moins  épaissie. 

Le  col  de  l'utérus  est  le  plus  souvent  volumineux,  et  présente  des  érosions,  des 
annulations  qui  occupent  un  plus  ou  moins  grand  espace  autour  de  son  orifice,  et 

>l)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  fur  Gclurtshùlfe^  in  Berlin,  1851. 
[T,  Erfahrungcn  iiber  das  ncwe  von  Kiœisch  erfiindene  Instrumenty  etc.,  iu  Verhandlungen 
^  Gesellschaft,  etc.,  in  Berliu,  18r>l. 
/3)Gi«seo,  l«îM>. 
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qui  pénètrent  dans  son  intérieur.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  Torificê 
externe  est  béant,  priiu  ipalement  dans  les  flexions.  Quant  à  Torifice  interne,  il  eit 
parfois  étroit,  mais  bien  moins  fréquemment  que  ne  Tout  avancé  Kiwiscb  et  M.  Yir- 
chow.  La  facilité  extrême  avec  laquelle  j'ai  introduit  la  sonde  utérine  dans  pretqM 
tous  les  cas  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  des  enfants,  prouve  que  la  coarcta* 
tion  de  rorifice  interne  n'est  pas  duc,  en  général,  à  la  déviation  elle-ménie.  L'oii» 
fice  externe  peut  également  être  dans  un  éta(  considérable  de  coarctation  ;  mais  ceM 
disposition  est  surtout  occasionnée  par  des  cautérisations  profondes  et  mnltipliéeif 
à  la  suite  desquelles  s'est  formé  un  tissu  inodulaire  dont  la  coarctation  a  bridé 
l'orifice. 

Dans  les  cas  on  la  coarctation  de  Torifice  du  col  est  très  considérable,  il  y  a  ré- 
tention des  produits  de  la  sécrétion.  M.  Virchow  a  vu  la  cavité  utérine  prendre  une  i 
forme  arrondie  et  contenir  une  quantité  considérable  de  mucus  dans  lequel  on  | 
trouvait  une  grande  quantité  de  débris  d'épithélium.  Kiwiscb  a  vu  une  véritaUt  j 
hyirométrie  être  causée  par  ce  rétrécissement.  , 

Dans  les  cas  compliqués,  on  trouve  des  tumeurs  fibreuses  dans  l'épaisseur  im  | 
parois  del'organe,  quelquefois  des  polypes,  ou  des  productions  de  nature  cancéreu»  , 

A  Textérieur  de  l'organe,  on  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  «dhé*  | 
rences  plus  ou  moins  serrées  de  l'utérus  avec  les  parties  voisines,  et  qui  résultent  . 
de  péritonites  partielles  sur  lesquelles  M.  Virchow  a  particulièrement  insisté.  ^ 

EnGn,  les  tissus  voisins  peuvent  présenter  des  traces  d'inflammation  chronique  , 
de  l'induration,  des  tumeurs,  des  relâchements,  etc. 

n'insiste  pas  plus  longuement  sur  ces  généralités,  parce  que,  je  le  répète,  b  y 
plupart  des  détails  que  je  pourrais  ajouter  seront  mieux  placés  dans  l'histoire  dt 
quelques  déviations  en  particulier. 

§  TZ.  —  IKagnoitîoy  proAotUe. 

Il  faut  nécessairement  que  nous  entrions  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic,  ) 
parce  que  c*est  ici  le  lieu  de  faire  connaître  les  divers  moyens  d'exploration  qQ^  .i 
nous  possédons,  et  la  manière  de  les  mettre  en  usage.  C'est  par  là  que  je  vai^.i 
commencer;  et  pour  cela  il  me  suffira  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  dans  mes  Leçoià  \ 
cliniques  (1)  :  '  t 

«  1»  Toucher  vaginal.  En  première  ligne  vient  le  toucher,  et  surtout  le  touché  \ 
vaginal.  On  ne  peut  se  dispenser  de  l'employer  pour  le  diagnostic  des  déviation!  ^ 
utérines,  car  il  fournit  des  indications  extrêmement  utiles.  Je  le  pratique  d'abord,  j 
la  femme éunt  debout,  parce  que,  dans  cette  position ,  on  apprécie  mieux  le  d^ii.  i 
de  la  déviation.  D'ailleurs,  les  premiers  symptômes  se  produisent  surtout  quaii^j 
elle  est  debout;  et  il  est  important  de  connaître  au  juste  quelle  est  alors  la  diretf-  i 
tion  de  l'utérus,  cette  direction  pouvant  n'être  plus  la  même  si  la  malade  est  cou*  j 
chée.  Le  doigt  indicateur  avec  lequel  on  pratique  le  toucher  doit  suivre  Taxe  âvL  j 
vagin  pour  arriver  jusqu'au  col,  et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  d'aBef .] 
doucement,  graduellement,  sans  chercher  à  vouloir  arriver  d'emblée  sur  le  col,  et  | 
surtout  de  bien  éviter  de  repousser  trop  fortement  les  parties  et  d'occasionner  dt  i 
la  douleur. 

»  Si  le  doigt  indicateur  ne  pouvait  atteindre  le  col,  il  serait  bon  d'introdoirten  , 


(1)  Page  29etiuiv. 
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Déme  temps  le  médius,  qui,  ayant  un  cenliniètre  environ  de  plus  en  longueur, 
pennettrait  d'explorer  à  uue  plus  grande  profondeur. 

■  Certains  auteurs  ont  conseillé  de  chercher  à  pénétrer  plus  avant,  en  faisant 
fraidre  au  coude  un  point  d*appui  sur  la  hanche  ou  sur  le  genou.  Mais  c'est  alors 
■rtoat  que  Ton  doit  aller  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  ménagement.  Il  ne  faut 
nriont  jamais  se  préoccuper  exclusivement  du  soin  de  rencontrer  le  col,  mais  bien, 
m  antraire,  chercher  ^  se  rendre  compte  de  tout  ce  qui  se  présente  sous  le  doigt. 

■  Rappelons  d*abord  ce  que  Ton  trouve,  à  Taide  du  toucher,  quand  l'utérus  est 
kréîfU  normal^  afin  d'avoir  un  point  de  comparaison. 

■  Si  Tutérus  occupe  sa  position  normale,  on  rencontre  d*abord  la  lèvre  anté- 
rinre,  puis,  immédiatement  au-dessous  l'ouverture  du  col  qu'il  est  très  facile 
^atteindre.  En  portant  le  doigt  en  avant,  on  trouve  la  face  antérieure  du  col  se 
anlinnant  supérieurement  avec  la  face  antérieure  du  corps  qui  ne  peut  être  com- 
flélement  suivie,  et  qui  se  dirige  obliquement  eu  haut  et  en  avant,  en  s'inclinant 
Ten  la  paroi  abdominale  antérieure,  comme  pour  aller  la  rejoindre.  En  avant  dn 
corps,  on  sent  la  résistance  molle  particulière  à  l'intestin.  La  vessie,  distendue  par 
rviae  peut  donner  une  sensation  de  fluctuation,  et  quelquefois  être  assez  volumi- 
■DK  pour  gêner  l'exploration  ;  il  faut  alors  la  vider  en  sondant  la  malade  si  elle  ne 
poit  pas  uriner  spontanément. 

■  En  arrière  de  l'ouverture  du  col,  le  doigt  rencontre  la  lèvre  postérieure  der- 
rière laquelle  se  trouve  le  cul-de-sac  du  vagin,  dans  lequel  on  pénètre  suivant  la 
fcce  postérieure^n  col.  Le  doigt  ne  peut  atteindre  plus  loin  que  la  réunion  du  col 
irec  le  corps,  et  tout  à  fait  en  arrière  on  ne  trouve  plus  rien,  on  sent  seulenicnt  la 
■oOesse  particulière  à  l'intestin,  à  moins,  toutefois,  que  des  matières  fécales  étant 
Kcomulées  dans  le  rectum»  on  n'en  apprécie  la  résistance  à  travers  la  paroi  recto- 
fi^ûiale. 

•  Si  vous  êtes  bien  pénétres  des  principes  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  vous 
m  facile  d'en  faire  l'application  à  Vexploration  des  déviations  de  l'utérus.  Il  est 
Mdent,  eu  elTet,  que  dans  les  déviations  du  col,  le  doigt,  en  pratiquant  le  toucher, 
iirmcontrera  plus  cette  ])artic  dans  la  même  position,  ou  bien  si  c'est  la  direction 
<■  corps  qui  a  changé,  on  pourra  sentir  des  angles  saillants  ou  rentrants  situés  en 
irers  points  ;  mais  ce  sont  là  des  différences  sur  lesquelles  j'insisterai  plus  spécia- 
kwDt  en  parlant  de  chaque  espèce  de  déviation  en  particulier. 

>  Le  toucher  permet  encore  de  constater  Tétat  du  col,  son  volume,  sa  consis- 
lace,  sa  température,  sa  conformalion  extérieure.  Y  a-t-il  des  granulations  ou  des 
Aérations?  L'ouverture  est-elle  régulière  ou  non?  C'est  ce  dont  il  faut  s'assurer, 
bfia  le  doigt  ne  sera  pas  retiré  du  vagin  sans  avoir  imprimé  des  mouvements  au 
«ri,  afin  de  faire  basculer  l'utérus  pour  savoir  h  il  se  meut  facilement,  si  les  tissus 
fi  rcnvironnent  sont  souples,  s'il  n'a  pas  contracté  d'adhérences  anormales  avec 
hfirties  voisines,  s'il  ne  se  plie  pas  quand  on  veut  le  déplacer,  s'il  n'est  pas  plus 
iM  qu'il  ne  devrait  l'être. 

>  n  est  également  très  important  de  chercher  à  saisir  avec  l'autre  main  le  fond 
lerorgane  à  travers  la  paroi  abdominale,  pendant  que  le  doigt,  introduit  dans  le 

soulève  le  col,  ce  qui  aide  à  apprécier  le  volume  de  l'utérus  et  aussi  sa  di- 
«ciion. 

*  ^  Toucher  rectal.  Quant  au  toucher  rectal,  vous  verrez  plus  Urd  que  poP* 
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l*ant6vei*sion  et  TaïUéflexion  il  ne  nous  apprend  que  peu  de  chose,  et  que  pour  la 
rétroYcrsiou  et  la  rétroflexion,  sMl  est  quelquefois  utile,  il  peut  souvent  aussi  être 
négligé  sans  inconvénient.  Vous  aurez  donc  soin  de  ne  le  pratiquer  que  lorsqu'il 
vous  paraîtra  indispensable  ;  car  avant  tout,  messieurs,  il  faut  songer,  dans  la  pra- 
tique, à  retrancher  de  ces  sortes  d'explorations  tout  ce  qui  ne  nous  est  pas  absolu* 
ment  nécessaire  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis. 

»  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum  quand  Tutérus  occupe  sa  position  normale, 
ne  sent  rien  de  différent  de  ce  qu'on  rencontre  en  arrière  du  col  par  le  toucher  va- 
ginal ;  seulement  comme  il  peut  atteindre  plus  haut,  il  peut  suivre  également  un 
peu  plus  haut  la  direction  de  Torganc.  Dans  le  cas  de  déviation,  on  sent  l'extrémité 
du  col  s'il  s'agit  d'une  antéversion,  ou  la  tumeur  globuleuse  formée  par  le  corps  s'il 
s'agit  d'une  rétroversion  ou  d'une  rétroflexion.  Mais  ce  sont  des  points  sur  lesquels 
nous  reviendrons  en  détail. 

»  3°  Examen  à  l'aide  du  spéculum.  Nous  ne  négligeons  pas,  ainsi  que  je  vous 
l'ai  déjà  dit,  l'emploi  du  spéculum  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  de  dévia- 
tions de  l'utérus ,  et  nous  employons  de  préférence  le  spéculum  plein  ou  un  spécu'- 
lum  à  développement,  à  trois  ou  quatre  valves,  qui,  une  fois  ouvert,  simule  le 
spéculum  plein.  Le  spéculum  bivalve  ne  peut  être  utilement  employé,  selon  moi, 
dans  ces  cas  où  il  est  important  surtout  de  savoir  comment  se  présente  le  col  de 
Tutérus  dans  le  champ  de  l'instrument.  Les  deux  valves,  en  effet,  s'écartent  en 
décrivant  chacune  un  arc  de  cercle,  dont  le  centre  est  auprès  de  la  vulve  à  leur 
articulation,  et  le  mouvement  qui  en  résulte  peut  suOire,  si  l'utérus  est  mobile, 
pour  changer  la  direction  suivant  laquelle  il  va  se  présenter. 

»)  Le  spéculum  sera  introduit  lentement  avec  précaution,  et  en  suivant  la  direc- 
tion de  l'axe  du  vagin.  Ne  cherchez  pas,  encore  moins  que  dans  le  toucher,  à  tom- 
ber directement  et  d'emblée  sur  le  col  ou  à  vouloir  toujours  le  saisir  en  dirigeant 
votre  spéculum  de  manière  à  aller  le  chercher  dans  un  autre  point,  si  vous  ne  l'avez 
pas  trouvé  à  sa  place  habituelle.  La  nécessité  de  cette  manœuvre,  qui,  je  vous  l'ai  déjà 
dit,  avait  frappé  sans  qu'on  en  comprit  toute  la  portée,  est  loujoursdue  à  une  déviation. 

»  Or,  si  en  pareil  cas  vous  saisissez  le  col  de  l'utérus,  ce  n'est  qu'après  l'avoir  fait 
basculer,  et  il  ne  vous  est  plus  possible  alors  d'apprécier  sa  situation  réelle,  tandis 
que  vous  vous  en  rendrez  parfaitement  compte  en  agissant  de  la  manière  suivante  : 

»  Aussitôt  que  votre  spéculum  aura  dépassé  rorifice  du  vagin,  il  faut  retirer  l'em- 
bout ;  alors  les  parois  du  vagin  étant  constamment  adossées  l'une  contre  l'autre, 
vous  les  verrez  se  déplisser  sur  l'extrémité  de  l'instrument,  en  formant  une  espèce 
de  rosace  dont  le  centre  se  trouve  nécessairement  situé  dans  l'axe  du  vagin.  Cette 
rosace  semblera  s'éloigner  à  mesure  que  le  spéculum  avancera,  et  si  vous  avez  bien 
soin  d'en  maintenir  continuellement  le  centre  au  milieu  même  du  champ  du  spé- 
culum, vous  resterez  forcément  dans  l'axe  même  du  vagin.  En  procédant  ainsi, 
vous  arriverez  sur  le  col,  qui,  dans  la  position  normale  de  l'utérus,  ne  se  présen- 
tera pas  directement  à  vous  ;  car  vous  devez  vous  le  rappeler,  l'axe  de  l'utérus  ne 
continue  pas  celui  du  vagin,  mais  fait  avec  ce  dernier  un  angle  obtus  ouvert  en 
avant  II  en  résulte  que  le  col  doit  se  présenter  plutôt  par  sa  face  antérieure  que 
par  sa  face  postérieure,  et  l'on  voit,  en  eflet,  toute  la  lèvre  antérieure.  Quant  à 
l'orifice  externe,  il  est  situé  plus  en  arrière. 

»  Telle  est  la  présentation  normale  du  col  de  l'utérus.  Quand  vous  ne  le  trouvez 
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pedaoscetle  posiiion,  soyez  sûr  qu'il existfîi]nedé\îation.  Si,  par  exemple,  Tori- 
foeeitcrac  se  montrait  au  centre  même  delà  portion  apparente  du  col,  celui-ci  est 
èbiîé  en  aTant,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  cas  de  rétroversion,  et  cette  dé- 
liHkiD  sera  plus  marquée  encore  siroriûce  se  ra{)proche  davantage  de  la  paroi  anté- 
neire  du  spéculuuL 

■  Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  tout  d*abord  une  grande  étendue  de  la  face  posté- 
rinre  du  coL  Que  si,  au  contraire,  vous  apercevez  une  grande  étendue  de  sa  face 
atérienre,  et  si  Vorifice  externe  va  se  cacher  profondément  vers  la  paroi  postérieure 
èFinstrament,  il  est  probable  que  vous  avez  affaire  à  une  antéversion.  Je  dis  qu'il 
ot  probable,  parce  que,  dans  les  flexions,  le  corps  ne  suit  plus  Taxe  du  col,  et  que 
l'ipercevautque  le  col,  vous  ne  pouvez  pas  encore  savoir  s'il  s'agit  d'une  version 
«d*ime  flexion.  Vous  voyez  donc  que  le  spéculum  vous  fait  connaître  qu'il  existe 
■edéTiation,  ce  qui  a  son  importance;  mais  qu'à  lui  seul  il  ne  peut  pas  vous  en 
imt  distinguer  exactement  l'espèce. 

>  Dans  les  déviations  latérales,  l'orifice  externe,  qui,  normalement,  est  situé  sur 
h  ligpie  médiane,  s'incline  vers  le  côté  opposé  h  la  déviation,  et  l'on  peut  voir  très 
bien,  dans  le  champ  du  spéculum,  une  plus  ou  moins  grande  étendue  d'une  des 
fKes  latérales  du  col. 

■  Tout  en  examinant  la  situation  du  col  à  l'aide  du  spéculum,  on  ne  doit  pas 
■igliger  de  noter  sou  volume,  sa  coloration,  ainsi  que  Tétat  de  son  ouverture,  et 
Texislence  ou  l'absence  des  diverses  altérations  qu'il  peut  présenter.  Gomme  le 
conseille  M.  Bennet,  c'est  alors  que  l'on  emploie  le  spéculum  bivalve  pour  écarter 
blèrres  du  col  et  examiner  sa  cavité  à  une  certaine  profondeur;  mais  vous  con- 
cevez que  ceci  ne  peut  être  fait  que  dans  les  cas  où  le  col  est  déjà  large  et  suffi- 
amment  entr*ouvert,  soit  par  suite  d'une  inflammation,  soit  après  de  nombreux 
accouchements  antérieurs. 

»  Cathétérisme  utérin.  Nous  arrivons,  messieurs,  à  un  moyen  d'exploration 
lien  autrement  important;  je  veux  parler  de  l'emploi  de  la  sonde  utérine.  En  eflet, 
B  par  le  toucher  et  le  spéculum  nous  pouvons  réunir  des  indications  nombreuses 
cl  utiles  pour  le  diagnostic,  à  l'aide  de  la  sonde  nous  arrivons  toujours  à  un  dia* 
9M»tic  précis,  rigoureux,  j'ai  presque  dit  mathématique.  M.  Simpson,  qui,  en 
Bême  temps  que  Kiwisch,  en  a  fait  usage  d'une  façon  méthodique,  employait  une 
tige  métallique  fortement  recourbée,  que  je  vous  ai  déjà  montrée  et  dont  je  vous 
ai  £ût  remarquer  les  divisions  marquées  par  des  saillies  et  des  creux  alternatifs  que 
le  doigt  peut  sentir. 

>  Depuis  un  certain  temps  M.  Huguier  se  sert  d'une  sonde  beaucoup  moins  re- 
ooorbée,  présentant  des  divisions  en  centimètres  sur  sa  concavité,  et  un  curseur 
BMibile  qu'on  fait  mouvoir  à  l'aide  d'une  tige  qui  traverse  le  manche,  ce  curseur 
ot  destiné  à  marquer  jusqu'où  la  sonde  a  pénétré  dans  l'utérus.  M.  Huguier  a 
daoné  à  cette  sonde  le  nom  à'hystérometre,  Olle  dont  je  me  sera  est  à  peu  près 
mblable  ;  mais  je  n'ai  pas  conservé  le  curseur,  le  doigt  suffisant  pour  marquer  la 
profondeur  à  laquelle  l'instrument  a  pénétré. 

•  M.  Charrière  a  rendu  cet  instrument  plus  portatif  et  par  conséquent  plus  com- 
node,  en  le  divisant  en  deux  fragments  qui  se  vissent  l'un  sur  l'autre  (1).  Un  bouton 

f}  Une  sonde  également  très  portative  est  celle  dont  U  tige  rentre  en  partie  dans  le 
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de  vis  placé  sur  le  manche  du  côté  de  la  concavité  sert  à  maintenir  les  deni  poTi 
tious  plus  solidement  réunies,  et,  en  même  temps  indique  de  quel  côté  se  trouft 
la  concavité  de  la  sonde  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  s  en  assurer  avec  le  doigt  Qm 
peut,  en  la  faisant  faire  de  métal  flexible,  augmenter  ou  diminuer  au  besoin  ■ 
courbure.  C'est  ce  qui  est  parfois  utile  quand  l'utérus  est  en  rétroflexion,  et  c'ei| 
parce  qu'il  s'occupait  plus  exclusivement  de  celte  sorte  de  déviation  que  M.  Simp- 
son avait  cru  devoir  faire  des  sondes  aussi  courbées.  L'expérience,  néanmoins,  m% 
démontré  que  cette  courbure  exagérée  n'est  pas  nécessaire  et  qu'une  sonde  pioi 
droite  pénètre  tout  aussi  bien,  parce  qu'à  mesure  qu'elle  avance,  l'utérus,  sooleié 
par  elle,  s'accommode  à  la  direction  qu'elle  lui  imprime  et  se  déplisse,  pour  ainsi 
dire.  Que  s'il  était  trop  solidement  uni  aux  parties  voisines,  ou  trop  peu  flexible  pour 
pouvoir  se  laisser  redresser  |)ar  ce  moyen,  l'instrument  serait  arrêté  au  niveau  de 
la  déviation  et  l'on  ne  pénétrerait  pas  plus  avec  une  sonde  très  fortement  coarbte 
qu'avec  la  nôtre  ;  car  quelque  exagérée  qu'elle  soit,  la  courbure  de  l'instrument  M 
saurait  jamais  être  aussi  forte  que  celle  de  l'utérus  lui-même  quand  il  est  fléchi. 

»  Cela  dit,  pour  justifier  le  choix  de  la  sonde  que  nous  préférons,  voyons  com» 
ment  il  faut  l'employer.  Quelques  personnes  font  usage  du  spéculum  pour  intnH 
duirc  la  sonde.  Ce  moyen  peut  être  bon  pour  aider  à  pénétrer  dans  l'orifice  externe, 
quand  on  n'a  pas  une  habitude  suffisante  de  cette  petite  opération.  En  ce  cas ,  le 
spéculum  doit  être  retiré  aussitôt  que  l'on  est  parvenu  dans  la  cavité  du  col  ;  car 
il  gênerait  plus  tard  dans  les  divers  mouvements  qu'il  faut  imprimer  i  la  sonde: 
c'est  pourquoi  je  préfère  ne  pas  l'employer.  Je  me  contente  de  faire  glisser  le  bec 
de  la  sonde  sur  l'indicateur  de  la  main  gauche,  préalablement  introduit  dans  h 
vagin,  et  dontla  pulpe  est  fixé^  sur  l'ouverture  du  col.  Ici  déjà  il  peut  se  présenter 
quelquefois  une  première  difiicullé,  indépendamment  de  celle  que  vous  pourrei 
éprouver  si  vous  n'êtes  pas  très  exercé  à  reconnaître  l'ouverture  du  col  chez  lee 
femmes  qui  n'ont  pas  encore  eu  d'enfants.  Il  peut  arriver  que  cette  ouverture  soit 
extrêmement  petite  et  tellement  rétrécie  qu'il  n'y  ait  pas  moyen  de  faire  pénétrer 
la  sonde.  Trois  fois  j'ai  rencontré  cette  résistance  insurmontable  :  une  fois  chez  une 
femme  qui  avait  eu  des  enfants,  mais  qui  avait  été  fréquemment  cautérisée  ;  ches 
elle  l'orifice  interne  n'était  pas  rétréci  comme  l'externe.  Les  deux  autres  foie, 
c'était  chez  des  femmes  qui  n'avaient  pas  eu  d'enfants,  et  le  rétrécissement  existait 
également  à  l'orifice  interne,  si  bien  que  pour  une  d'elles,  qui  est  encore  actuelle- 
ment dans  nos  salles,  il  a  fallu  faire  faire  un  redresseur  à  tige  extrêmement 
fine,  les  tiges  ordinaires  ne  pouvant  ()as  être  introduites.  Dans  des  cas  pareils,  il 
suffit,  après  avoir  introduit  le  spéculum ,  de  faire,  à  l'aide  du  bistouri,  quelques 
scarifications  autour  de  l'ouverture  du  col  ;  on  pénètre  ensuite  facilement.  Quant  k 
l'orifice  interne,  on  ne  parvient  parfois  à  le  franchir  qu'après  des  tentatives  plus  ou 
moins  répétées. 

n  Une  fois  arrivée  dans  la  cavité  du  col,  la  sonde  sera  ensuite  dirigée  suivant 
l'axe  du  détroit  supérieur  du  bassin,  en  supposant  l'utérus  dans  sa  position  nor- 
male, et  si  l'on  rencontre  quelque  résistance  due  aux  replis  valvulaires  de  la  mu- 
queuse, il  ne  faudra  p?.s  essayer  de  les  franchir  en  passant  brusquement  et  avec 
force  ;  mais  bien  aller  doucement  en  imprûnant  au  bec  de  la  sonde  de  légers  mon- 
vements  qui  lui  permettent  de  dépasser  ces  obstacles  et  d'arriver  à  l'orifice  îiiterue. 
Là  il  peut  se  présenter  d'abord  une  résistance  assez  grande  par  suite  du  rétrécisse- 
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MUdooC  je  viens  de  vous  parler.  Ensuite,  il  existe  constainiiiciit  une  sensibilité 
pmicBiîère  qui  est  plus  ou  moins  vive  selon  les  sujets.  De  telle  sorte  que,  si  la 
Mdeest  fioe  et  l'orifice  interne  suOisammcut  large,  riiislrument  peut  passer  de  la 
ontédo  col  dans  celle  du  corps  sans  que  vous  éprouviez  la  sensation  de  résistance 
piQOiinitruit  du  moment  où  a  lieu  ce  passage  ;  mais  vous  serez  toujours  averti 
pvh  seosibilité  de  Torgane,  càt  le  col  étant  toujours  à  peu  près  insensible,  et  cet 
lice  ayant  une  assez  grande  sensibilité,  il  se  produira,  même  chez  les  malades 
éabqaelles  le  cathétérisuie  est  le  moins  douloureux,  une  sensation  désagréable 
hM  h  malade  vous  avertira  ordinairement,  et  qui  ne  vous  échappera  jamais  n 
m  y  apportez  une  suffisante  attention.  Chez  d*aulres,  il  y  aura  des  douleurs 
•BTivcs,  avec  de  petites  coliques  semblables  à  celles  que  produisent  les  contrac- 
liaiatériBes,  puisque  les  femmes  disent  souffrir  comme  dnns  les  petites  douleurs 
finDODcent  cfue  l'accouchement  se  prépare.  Une  fois  dans  la  cavité  du  corps,  la 
tMkilité  cesse  ;  mais  elle  reparaît  au  moment  oû  la  sonde  touche  le  fond  de  l'uté- 
|ia,ttdiNine  lieu  à  cette  douleur  particulière  qui,  suivant  Texpression  des  malades, 
far  M  os  eœui\  Il  est  facile,  du  reste,  de  s'assurer  que  les  parois  de  la  cavité  do 
«pi  sont  sensibles  partout  en  les  touchant  avec  l'extrémité  de  la  sonde,  et  si, 
iprii  avoir  franchi  rorificc  interne,  cette  sensibilité  paraît  cesser,  c'est  que  la 
Mie  glisse  doucement  entre  ces  parois.  Quand  la  sonde  pénètre  dans  la  cavité  du 
(«pide  l'utérus,  on  sent  qu'elle  est  plus  libre  et  se  meut  plus  facilement. 

•  Si  vous  éprouviez  une  résistance  plus  considérable  offerte  par  les  parois  mêmes 
èl'itténis  avant  que  vous  fussiez  panenu  jusqu'au  fond  de  l'organe,  c'est  qu'il  y 
anit  une  déviation,  et  alors,  au  lieu  d'insister  pour  pénétrer  suivant  la  direction 
araïale,  vous  devriez  incliner  le  bec  de  la  sonde  suivant  le  sens  vers  lequel  le 
iMcher  vous  aurait  fait  supposer  qu'existe  cette  déviation.  S'il  y  avait  rétroflcxion, 
fn  aemple,  la  concavité  devrait  être  dirigée  en  arrière  et  non  plus  en  avant,  et  il 
Mrait  faire  décrire  à  la  sonde  un  arc  de  cercle  se  passant  dans  le  manche  et 
mat  pour  centre  le  bec,  qui,  par  conséquent,  pivoterait  seul  sur  lui-même.  Si 
Tas  fiisait  pivoter  le  manche,  le  bec,  à  cause  de  la  courbure  de  l'instrument,  aurait 
àtforîreun  grand  arc  de  cercle,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  douleur  ni  sans 
iMMrrénîent,  les  parois  de  l'utérus  se  trouvant  nécessairement  contuses. 

>  lii  sonde  ayant  ainsi  pris  la  direction  du  canal  dans  lequel  elle  doit  pénétrer, 
ritéms  se  redresse  à  mesure  qu'on  l'enfonce  ;  de  telle  sorte  que  la  rétroflexion 
^i'ai  prise  pour  exemple  sera  transformée  en  rétro\ersion  quand  la  sonde  sera 
«mée  au  fond. 

■  Une  fois  la  sonde  introduite,  il  faut  redresser  l'organe  dévié.  Pour  cela,  on  doit 
igir  toujours  avec  douceur,  en  imprimant  à  la  sonde  un  mouvement  opposé  à  celui 
nii  l'avait  fait  pénétrer.  Pour  juger  approximativement  quand  la  sonde  est  arrivée 
31  fNid  de  l'utérus,  j'ai  fait  faire  à  6  centimètres  i/U  (longueur  qui  représente 
iiprofondcur  moyenne  de  cet  organe  à  l'èiat  norn)al)  une  échancrure  qui  peut 
rtre  sentie  par  le  doigt  sans  qu'on  soit  obligé  de  la  retirer,  l'ant  que  la  sonde  n'a 
r»  pénétré  jusqu'à  ce  point,  s'il  se  présente  un  obstacle,  il  y  a  lieu  de  penser  que 
rHohstacle  n'est  pas  le  fond  même  de  l'utérus,  et,  par  conséquent,  on  peut  essayer 
4p  le  franchir,  tandis  que  lorsqu'on  l'a  dépassé,  il  n'est  pas  prudent  de  vouloir 
a'ier  plus  loin. 

•  Je  constate  la  profcmdeur  de  l'utérus  en  maintenant,  quand  je  retire  la  londSi 
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le  doigt  iudicatcul'  de  la  main  gauche  sur  le  point  qui  correspond  à  ForiGce  extenie« 
etc*est  ainsi  que  je  supplée  au  curseur  de  M.  Huguier;  car  il  est  important  di 
connaître  la  profondeur  exacte  de  Tutérus,  si  Fou  veut  appliquer  un  redrcjaaM 
intra-utérin,  afm  de  dounerà  la  lige  une  longueur  notablement  moindre. 

»  Quant  à  la  longueur  du  col,  on  peut  la  reconnaître  eu  tenant  compte  de  l| 
sensation  particulière  qu*éprouvent  les  malades  et  de  la  résistance  qui  existe  à  Varit 
fice  interne.  Il  suffit  de  retirer  Tinstrument  aussitôt  qu*on  est  parvenu  à  ce  poiali 

»  J^insiste  sur  une  recommandation  que  je  vous  ai  faite,  mais  qui  est  importanÉ 
pour  la  pratique  ;  c'est  de  ne  pas  vous  obstiner  à  vouloir  introduire  la  sonde,  à 
vous  trouvez  une  résistance  trop  grande.  Il  vaut  mieux  renouveler  vos  tentatinri 
deux,  trois  ou  môme  quatre  fois,  que  de  chercher  à  pénétrer  de  vive  force  ;  cm 
vous  pourriez  alors  déterminer  des  accidents,  ou  tout  au  moins  des  douleurs  asM 
vives  pour  dégoûter  dès  le  principe  les  maladesd^uutraitementqui  doit  être  assezloog: 

«  Je  vous  engage,  en  outre,  à  combiner  le  toucher  avec  le  cathétérime  di 
Tutérus.  Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin  pour  guider  l'instrument,  explorera  k 
col,  appréciera  l'épaisseur  de  ses  parois  en  le  circonscrivant,  et  tandis  que  la  sondl 
le  maintient  fixé,  reconnaîtra  certaines  sinuosités  existant  dans  la  direction  du  celi 
et  qui  sans  cela  resteraient  ignorées  ;  jugera  eiifîn  s'il  y  a  des  tumeurs  au  voisiiiagei 
et  surtout  si  elles  restent  fixées  quand  on  fait  mouvoir  l'utérus.  M.  Simpson  peM 
que  dans  les  cas  de  rétroflexion,  il  faut  chercher  à  sentir  le  bec  de  la  sonde  au  xs» 
ment  où  il  arrive  dans  la  tumeur  que  forme  l'utérus  en  arrière  du  col.  Pour  nM 
compte,  je  ne  Tai  jamais  pu  sentir,  même  en  employant  des  sondes  aussi  recourbés 
que  celles  de  M.  Simpson,  et  ceci  s'explique  par  le  redressement  de  l'utérus  sur  h 
sonde  elle-même,  suivant  le  mécanisme  que  je  vous  ai  indiqué.  Dans  ces  cas,  ei 
effet,  on  ne  retrouve  plus  l'utérus  à  la  même  place  ;  Fintroduclion  de  la  sonde  i 
suffi  pour  le  relever,  même  avant  qu'on  ait  exécuté  le  mouvement  qui  doit  le  raoi» 
ner  dans  sa  situation  normale. 

»  Les  mouvements  imprimés  à  l'utérus  à  l'aide  de  la  sonde  vous  permetteai 
encore  d'apprécier  la  rigidité  ou  la  souplesse  des  tissus  environnants,  et  les  adM* 
rences  qu'il  peut  avoir  contractées  a\ec  eux.  Lorsque  ^ous  ramènerez  la  wt 
trice  dans  sa  position  normale,  vous  agirez  lentement  et  sans  efforts,  car  en  voulam 
la  replacer  brusquement,  vous  vous  exposeriez  à  opérer  des  ruptures  ou  des  tirail- 
lements qui  seraient  suivis  d'une  inflammation  redoutable. 

»  En  retirant  la  sonde  après  avoir  replacé  l'utérus,  il  est  bon  de  repousser  un  pec 
le  col  avec  le  doigt,  afin  de  le  maintenir  le  plus  de  temps  possible  dans  la  directîoi 
qu'on  lui  a  donnée.  » 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  je  ne  l'exposerai  pas  longuement  ici,  parçi 
que  c'est  à  l'occasion  de  chaque  déviation  en  paiticulier  que  les  détails  viendront 
plus  naturellement,  ainsi  que  les  tableaux  synoptiques.  Je  me  contenterai  de  quel- 
ques considérations  générales. 

C'est  avec  V abaissement  de  l'utérus  qu'on  a  confondu  principalement  les  dévia- 
tiens  utérines,  ou  plutôt  on  a  pris  l'habitude  de  désigner  tous  les  déplacements  soitt 
ce  nom  général  d'abaissement  II  y  a  cej)endant  une  bien  grande  différence  entre  un 
abaissement  simple  et  une  déviation.  Voici  ce  que  j'ai  dit,  à  ce  sujet,  dans  mei 
Leçons  cliniques  (1)  : 

(1)  Page  152.  \ 
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<  Il  est  «rai  que  dans  presque  tous  les  cas,  et  principalement  dans  la  rétrover- 
M,  l'aténis  est  en  .orgé  et  abaissé.  Ce  qui  explique  comment  des  praticiens  très 
itfiiigués,  doDt  j'ai  \u  les  consultations,  ont  pu,  après  avoir  constaté  cet  abaisse- 
nt, oe  pas  pousser  plus  loin  Texamen  et  méconnaître  Texistence  de  la  déviation , 
c'a!  que,  dans  rantéversion,  ils  avaient  rencontré  le  corps  très  bas  en  avant,  et 
iK h  rétroversion  le  col  très  près  de  la  vulve.  Ils  attribuaient  aux  tiraillements 
iiljpiiients  les  symptômes  qui  se  manifestaient  alors.  Mais  rexpéricnce  démontre 
fKsfl  n'y  a  pas  déviation,  les  ligaments  ne  sont  pas  généralement  tiraillés  d'une 
mmèrt  douloureuse,  tant  que  le  museau  de  tanche  n'apparait  pas  hors  de  la  vulve. 
D  Foo  conçoit  très  bien,  théoriquement,  que  l'utérus,  situé  entre  la  vessie  et  le 
Mtam,  puisse  glisser  entre  ces  deux  organes  sans  que  ce  déplacement  occasionne 
Inideuts  tant  que  sa  direction  restant  la  même,  il  ne  comprimera  ni  Fim  ni 
fatre. 

■  C'est  donc  à  la  compression  que  l'utérus  exerce  sur  les  organes  voisins,  après 
MÎT  été  dévié,  que  sont  dus  principalement  les  accidents.  La  preuve,  c'est  que  les 
Ueors  cessent  si  on  le  ramène  dans  une  bonne  direction,  bien  que  l'abaissement 
■t  toujours  le  même. 

•  Yoos  TOUS  garderez  donc  bien  d'attribuer  à  l'abaissement  des  symptômes  qui 
èpuaissent  avant  lui,  et  surtout  de  mettre  en  doute  la  réalité  d'une  guérison, 
pr  cela  seul  que  l'abaissement  persistera  quand  la  déviation  aura  été  réduite,  et 
fai  qu'il  n'existe  plus  aucun  symptôme  de  maladie.  » 

Les  diverses  tumeurs  qui  peuvent  en  imposer  pour  des  déviations  seront  indi- 
ftei  l'occasion  de  chacune  de  ces  dernières  aiïections  en  particulier. 

Les  renversements  de  la  matrice  donnent  lieu,  comme  on  l'a  vu,  à  un  grand 
Mbre  de  symptômes  divers;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  ait  pu  croire  à 
fcûtence  de  plusieurs  maladies  très  différentes  sans  en  reconnaître  la  source 
fi'iiie  exploration  particulière  pouvait  seule  révéler. 

Ainsi  on  a  traité  plusieurs  des  malades  soumises  à  mon  observation,  pour  des 
kpimeê^  des  gastralgies,  des  dyspepsies ,  des  névralgies  diverses,  une  maladie 
à  foie,  des  reins,  hp/Uhisie  pulmonaire  elle-même  ou  une  affection  organique 
Ar  cœur.  Cette  dernière  méprise  a  eu  lieu,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs, 
un  cas  où  l'anémie  survenue  dans  le  cours  de  la  maladie  donnait  lieu  à  un 
krait  de  souflDe,  à  des  palpitations  et  à  des  douleurs  du  côté  gauche  de  la  poi- 
tnae. 

Transformation  des  déviations  l'une  dans  Vautre.  Il  est  un  fait  très  important 
pnr  le  diagnostic  dont  il  me  reste  à  dire  quelques  mots.  Il  arrive  quelquefois 
^'noe  antéversion  peut,  soit  passagèrement,  soit  d'une  manière  permanente,  se 
tmsformer  en  rétroversion,  et  réciproquement.  J'ai  été  trois  fois  témoin  de  ce  fait, 
1.  Dpmarquay  m'en  a  cité  un  exemple  qui  l'avait  étonne  au  point  qu'il  avait  cm  s'être 
tnnpé,  et  j'ai  appris  que  MM.  Hen ez  de  Chégoin  et  A  niussat  en  avaient  observé  de 
Moblables.  En  pareil  cas,  les  malades  ont  le  sentiment  de  ces  déplacements  variés 
ctks  signalent  elles-mêmes.  Il  ne  faudrait  donc  pas  se  hâter  de  croire  à  une  erreur 
^  diagnostic  si  un  autre  médecin  avait  trouvé  une  déviation  différente  de  celle 
tp'oo  observe  ;  mais  interroger  avec  soin  les  malades  pour  savoir  si  à  un  moment 
Âmoé  elles  n*ont  pas  éprouvé,  dans  le  bassin,  une  sensation  particulière,  suivie  de 
spoptômes  qu'elles  n'éprouvaient  pas  l'instant  d'avant 


—    •  :«  CE.MTO-UniNAIRES. 

-  ^     jKiiul,  de  rappeler  ce  que  j'ai  e\|)osé  dau 


^  V  itipeau  a  porlé  le  pronoslic  des  déviatkMH 
r    j^ait  en  vue  justifiait  complètement  la  gFfr 
*  fjiit  néressairenieut  y  apporter  de  grande 
.:;!r.s  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  ma- 
eu.)  nouveau  traitement  méthodiquemeal 

-  -ri  T'--  :»*:  .  c  est  que  Tancienneté  de  la  maladie  n'i 
^  f    k  ^vrrîson.  Klle  a  été  obtenue  tout  aussi  bien,  qiK 

.1   :r«f'^  u  depuis  un  \x^\\\  nombre  de  mois  seulement 
.  -    .    .        lie  voir  de  M.  Davis  (cité  par  M.  Beaitie)  (2). 

•:àc's  présenleraienl  plus  de  gravité,  et  nepour- 
.   ,   .  ^  ...  i«ip>">gmssesse.  Vous  avez  pu  vous  assurer,  parla 
.    n:  *^s^  mis  vos  yeux  dans  cet  hôpital,  que  toutes  kl 
^   . •..i  i'«f  :îe«,  guérissent  très  bien  sans  qu'une  nouveik 
'   :j  l'st  fort  heureux,  puisî[ue  dans  un  très  grand 
^         *-'Mi  -^t  iu  obstacle  h  la  conception,  h 

i  TH.  —  Traîtement. 

^    .  .;!i>it>  Utérines  nous  fournira  les  cx)nsidérations  les  plin 
^  .      i  ar-x'  connaître  ei  à  apprécier  aussi  bien  que  possible 

 ,ts.  If  >^".«onl  jujçés  et  contre  lesquels  des  médecins  ont  eu- 

..^  •  .K     *'.  ;;il  de  détenniner  la  valeur.  D'une  part,  donc,  je 
^    N.  .1 ;!ickv.  longs  pour  décrire  d'une  manière  suffisante  cet 
„.  .  .  t.;  î^nuTai  mVmjH'cher  de  discuter  les  objections  qu'on 
^  1.  ^         •     il  importe  de  pjisser  ra|)idemenl  en  revue  ceux  qu*oii 
.  ..       A«  -f.f\^  années. 

:  rnide  d'une  spnttdp,  Kvrat  et  Ilichter  ont  conseillé 
. .      ;    jxk  d'une  spatule  introduite  dans  le  rectum.  Ce  pmcédé, 
.^x,K      ju\  ivim^ei'sions  et  aux  réliollexions,  peut  avoir  quelques 
^    X  v«i%o  s*»  nrnls  chez  les  femmes  gn)ss(»s,  alors  (ju  on  ne  |>cal 
, .  :'N  !iin;cul  dans  la  cavité  de  la  matrice;  cependant  les  accou- 
r        ji  se  servir  des  doigts  introduits  dans  le  vagin  et  dans  le 
.V  .  I..     i  s  Jiîii  de  renvei^emenis  dans  l'état  de  vacuité,  on  ne  sau- 
. .  «    \i  pn'férence  à  la  sonde  utérhie  (pii  peut  ser\ir  dans  U»ules 

.  ..Nv  '  9  tinna  iv  rrcfum,  (i*esl  également  aux  seules  dé\iations  en 
X  .  .*;uint  ces  movens.  Nous  avons  vu  qu'Aétins  avait  proposé  le 
;  \  erniondois  et  Desaull  ont  sui\i  son  exemple,  et  dans  cjn 
tx^y  U  Hui;uier  a  employé  ce  moyen  dans  un  certain  nombre  de  cas 
,u  lYsultat.  Ces  cas  sont  rapportés  par  M.  Dufraigne  (3),  qui  a 
0:<-«%4tions  détaillées. 


"••Vf.,  ÎM  the  Dutilin  quart,  joum.,  août  et  no\pmbrc  1847. 
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PJds  récemment  M.  Favrol  a  conseillé  Tintroduction  dans  ]e  rectum  d'une 
retsiede  caoutchouc  vulcanisé  qu'on  introduit  \ide  et  qu'on  remplit  d'air  ensuite. 
Jcoe  crois  pas  qu'on  ait  ciié  des  observations  i  l'appui  de  ce  dernier  moyen. 

Koas  voyons  donc  que  ce  traitement  ne  s'applique  qu'à  la  rétroversiou  et  à  la 
lélioieuon.  Est-il  même  applicable  à  tous  les  cas  de  ce  genre  ?  Peut-il  être  facile- 
mdC  supporté  ?  La  matrice  est-elle  assez  relevée  |)0ur  rester  en  place  longtemps 
après  que  le  corps  étranger  a  été  enlevé  du  rectum  ?  Je  ne  crois  pas  que  les  faits 
que  nous  possédons  puissent  nous  permettre  de  résoudre  ces  questions.  Plus  tard, 
ans  doute,  un  résume  général  de  la  pratique  des  médecins  que  je \iens  de  citer  nous 
permettra  d'apprécier  nettement  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  traitement. 

Peptairet  diven  dans  le  vagin,  Drejer  et  Sander  faisaient  usage  de  pcssaires  des- 
tinés à  ramener  l'utérus  dans  son  axe;  M.  Hervez  de  Chégoin  (1)  a  employé  des 
onjens  analogues.  Il  se  sert,  en  eiïet,  de  pessairesqui  embrassent  le  col  en  mémo 
teBi|:s  qu*une  partie  saillante  dirigée  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  tend  à  repous- 
wet  le  corps  dans  une  direction  normale.  M.  Beattie  (2)  agit  exclusivement  sur  le 
calk  l'aide  de  petsaires  pleim  poussés  dans  le  fond  du  vagin,  entre  Tutérus  et  le 
rectum  pour  les  déviations  en  avant,  et  entre  l'utérus  et  la  vessie  pour  les  déviations 
en  arrière.  Cette  pratique  a  été  très  souvent  imitée,  soit  qu'on  ait  introduit  do 
véritables  pessaircs,  soit  qu'on  ait  placé  tout  simplement  des  épongei,  des  bour- 
dannets  de  charpie^  des  morceaux  de  liège. 

Il  est  évident  que  par  ces  moyens  on  agit  presque  exclusivement  sur  le  col. 
Mail  que  peuvent-ils  lorsqu'il  s'agit  d'une  ilexion,  et  que,  par  conséquent,  le  corps 
■s  peut  pas  suivre  les  mouvements  imprimés  au  col?  Que  peuvent-ils  également 
lorsque  l'utérus  est  mou,  et  que  l'impulsion  donnée  à  une  de  ces  parties  ne  se 
CMununique  pas  aux  autres  ? 

Les  pessaires  de  M.  Hervez  de  Chégoin  ont,  il  est  vrai,  un  appendice  destiné  \ 
agir  sur  le  corps;  mais  cette  action  est  nécessairement  très  bornée,  et  c'est  plutôt 
as  moyen  de  sustentation  qui  s'oppose  à  ce  que  l'utérus  pèse  sur  les  parties  voi» 
■Ms,  qu'un  redressement  véritable. 

On  ne  saurait  nier  cependant  que  ces  moyens  ne  produisent  de  bons  effets  lors- 
qs'ib  peuvent  être  supportés  un  temi)s  assez  long;  mais  il  nous  faudrait  des  obser- 
laiioiis  bien  détaillées  pour  nous  montrer  leur  valeur  comme  (railement  radical. 

Quant  à  leurs  inconvénients,  on  sait  que  fréquemment  les  femmes  sont  obligées 
de  renoncer  à  ces  curps  étrangers,  et  M.  Piachaud  (3)  a  signalé  un  résultat  peu 
avantageux  des  pessaires,  qui  n'agissent  que  sur  le  coL  Ayant,  dans  une  antéver- 
noo,  porté  un  bourdonnet  de  charpie  entre  le  col  de  l'utérus  et  le  rectum,  il  vit 
qieiqne  temps  après  que  le  col  seul  avait  été  repoussé  en  avant,  et  que,  par  con- 
séqsent,  il  s'était  produit  une  antéflexion.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  on  avait 
fûlQsage  d'un  tampon  de  charpie  et  non  d'un  pessaire;  mais  l'action  est  évidem- 
ment la  même. 

Pêiêaireê  de  baleine  de  M,  Mayer,  Le  docteur  Mayer,  de  Berlin,  avait  imaginé 
an  instrument  fort  simple  qu'il  appliquait  principalement  aux  chutes  de  l'utérus, 

(I)  De  quelques  déplacements  de  la  matrice,  et  des  pessaires  les  plus  convenables  pour  y 
remédier  {Mémoires  de  l' Académie  de  médecine,  Paris,  1833,  t.  II,  p.  319). 
;2)  DtiUifi  joum.,  1847. 
(3)  Thèsê  citée. 
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et  que  j*ai  appliqué  aux  déviations.  Il  consiste  daus  une  tige  de  baleine  en  foraie4i| 
spatule  et  munie  d*une  éponge  à  sa  petite  extrémité.  Sa  grosse  extrémité  est  perakl 
de  deux  chas  dans  lesquels  on  passe  un  ruban  de  fil  pour  servir  de  ceintaÂ 
L'extrémité  munie  d'une  éponge  étant  introduite  dans  le  fond  du  vagin,  en  M|É 
ou  arrière,  suivant  l'espèce  de  déviation,  on  recourbe  la  baleine  qui  vient  fle  Briji 
sur  l'abdomen  à  l'aide  de  la  ceinture  de  ruban  de  fil.  Je  n'ai  obtenu,  à  ]*aide^ 
ce  moyen,  qu'une  seule  guérison,  et  M.  Mayer  ne  l'emploie  pas  contre  les  déM 
tiens,  mais  bien  le  redresseur  de  Kiwisch  dont  je  donnerai  plus  loin  la  descriptifl 
et  qu'il  a  avantageusement  modifié. 

Traitement  par  adhérences  du  col  au  vagin,  M.  Amussat  (1),  n'ayant  pas  obMM| 
de  véritables  succès  à  l'aide  des  moyens  mis  généralement  en  usage,  a  en  l'idée  A 
provoquer  des  adhérences  entre  le  col  et  la  paroi  du  vagin  vers  laquelle  le  cadj 
est  dévié.  Pour  cela  il  cautérise  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifié  la  ronqueiS 
du  col  et  du  vagin,  et  rapproche  ces  parties  l'une  de  l'autre.  Il  faut,  pour  q(l 
ce  procédé  puisse  être  utile  :  l''  qu'il  n'y  ait  qu'une  simple  version  ;  2'  que  le  ûlm 
de  l'utérus  soit  assez  ferme  pour  que  les  mouvements  imprimés  au  col  se  tnrill 
mettent  au  corps;  3*"  enfin  que  le  vagin  ne  soit  pas  assez  flasque  pour  que  les  tnil 
tions  exercées  sur  lui  par  l'utérus,  qui  tend  à  basculer,  ne  fassent  pas  céder 
paroi  à  laquelle  il  adhère  par  son  col.  On  voit,  par  là,  que  l'application  de  ce  pcil 
cédé  doit  être  assez  restreinte.  i| 

Instrument  de  M.  Bond.  M.  le  docteur  Bond  (2)  a  imaginé  un  instrameoCi 
l'aide  duquel  il  agit  à  la  fois  sur  le  col  et  sur  le  corps.  Cet  instrument  n'est  appH 
cable  qu'aux  rétroversions.  En  voici  la  description  telle  que  je  l'ai  donnée  dans  nm 
Leçons  cliniques  (3)  :  «  Il  se  compose  de  deux  tiges  courbes  concentriques,  destînM 
à  être  introduites,  une  dans  le  rectum,  l'autre  dans  le  vagin.  La  tige  anale^  qui  Él 
la  plus  grande,  est  fixée  au  manche  par  un  corps  carré  dans  une  rainure  duqadk 
tige  vaginale^  plus  courte,  peut  glisser  ou  être  fortement  fixée,  à  volonté,  à  VûtH 
d'une  vis  de  pression.  L'extrémité  de  chaque  tige  se  termine  par  un  bout  d*i?oin| 
celui  de  la  tige  anale  est  sphériquc,  il  doit  être  aussi  volumineux  que  le  permedM 
l'orifice  inférieur  du  rectum,  dans  lequel  il  doit  pénétrer.  Celui  de  la  tige  vaginale, 
dont  rinti*oduction  est  plus  facile  à  cause  des  dimensions  plus  grandes  de  la  \al?at 
est  ovale.  Les  deux  tiges,  introduites  séparément,  l'une  dans  le  rectum,  l'autre  diM 
le  vagin,  saisissent  l'utérus  et  le  maintiennent  relevé  quand  on  les  a  fixées  l'une  I 
l'autre  à  l'aide  de  la  vis. 

»  Dans  les  deux  cas  dont  l'auteur  cite  les  observations  que  j'ai  lues  avec  soin,  I 
n'a  pas  été  fait  un  usage  méthodique  et  suivi  de  cet  instrument  II  me  semble  doM 
être  encore  presque  complètement  à  l'état  de  projet  Aussi,  en  attendant  pour  k 
juger,  qu'il  ait  été  suffisamment  expérimenté,  je  me  contenterai  de  faire  remarquai 
que  tout  en  étant  très  ingénieux,  il  sera  diflicilement  supporté  à  cause  de  la  loa^ 
gueur  de  ce  manche  qui  fait  saillie  au  dehors  où  il  est  exposé  à  tous  les  chocs.  En- 
suite l'utérus  restera-t-il  bien  maintenu  entre  ces  deux  tiges  qui  !«  saisissent  par 
des  surfaces  convexes,  tandis  que  ces  deux  faces  sont  elles-mêmes  également  cou- 


{\)BuU,  gén,dethérap. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Page  175. 
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\i  \i's    Ne  leur  échappora-t-il  pas  vi\  glissant,  soit  à  droite,  soit  à  gauclie,  au  plus 
légor  uiauvcment  ?  » 

Tels  sont  les  principaux  moyens  qui  avaient  été  mis  en  usage  avant  ces  dix  der- 
Bères  années.  Ceux  que  j*ai  à  faire  connaître  maintenant  ont  une  importance  par- 
Ikolière. 

Emploi  de  la  sonde  utérine,  La  sonde  utérine  ne  sert  pas  seulement  ù  préciser 
le  diagnostic,  elle  peut  encore  être  très  utile  pour  commencer  le  traitement,  pour 
préparer  l'utérus  à  recevoir  un  instrument  à  demeure,  et  i)arfois  même,  comme 
fen  rapporterai  des  exemples,  son  emploi  a  suHi  pour  procurer  une  guérison 
complète. 

Il  résulte  de  divers  passages  de  l'ouvrage  de  Riwisch,  qu*il  se  servait  depuis  un 
ocftain  temps  d*nue  sonde  particulière  ])our  le  traitement  des  déviations,  et  surtout 
des  flexions,  lorsque  M.  Simpson  a  mis  en  usage  un  instrument  analogue.  Il  paraît 
qoe  ces  deux  médecins  ont  été  conduits  au  même  résultat  sans  avoir  connu 
les  recherches  Tun  de  Tautre.  La  sonde  dont  M.  Kiwisch  se  servait  d'abord  n'avait 
rien  de  particulier.  Plus  tard,  il  la  disi)osa  de  telle  manière  qu'après  son  introduc- 
tioD  il  pouvait  en  retirer  le  manche  et  la  laisser  dans  l'utérus  ;  mais  il  en  résulte 
«fera  un  véritable  redresseur  intra-utérin  dont  je  parlerai  plus  loin,  parce  qu'il 
ne  s'agit  ici  que  de  l'emploi  de  la  sonde  seule  (1).  Joaisdonc  passer  immédiatement 
\  la  description  de  la  manière  dont  ou  doit  se  sen  ir  de  cet  instrument  pour  redres- 
ser rutcms  et  la  présenter  telle  que  je  l'ai  donnée  dans  mes  Leçons  cliniques  (2)  : 
«  Redressement  de  l'utérus  par  la  sonde.  Le  traitement  doit  toujours  commeu- 
enr  par  des  applications  répétées  de  la  sonde.  On  introduit  Tinstrument  en  suivant 
les  règles  que  je  vous  ai  tracées  pour  chaque  espèce  de  déviation  ;  seulement,  au 
EcQ  de  le  retirer  en  maintenant  le  doigt  sur  la  tige,  comme  on  le  fait  lorsqu'on 
vent  connaître  la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  on  laisse  le  doigt  dans  le  vagin, 
et  Ton  s*en  sert  pour  repousser  le  col  dans  un  sens  opposé  à  celui  qu'il  affectait 
avant  le  cathélérismc  ;  ce  mouvement  a  pour  but  de  permettre  h  l'utérus  de  rester 
|te  longtemps  dans  la  situation  où  on  Ta  placé,  et  d'exagérer  même  le  redresse- 
L  ment  obtenu  à  l'aide  de  la  sonde. 

'  ,»  Dans  le  même  but,  on  doit  aussi,  pendant  que  la  sonde  est  encore  dans  la  ca- 
vité utérine,  retourner  sa  concavité  du  côté  opposé  à  celui  de  la  déviation.  Si  i'uté- 
ms  est  dévié  en  avant,  il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  ce  mouvement  rendu  difficile 
par  le  voisinage  du  pubis  contre  lequel  le  manche  de  l'instrument  vient  arc-l)outer; 
tandis  qtic  dans  les  cas  de  dévialion  en  arrière,  ou  a  toute  liberté  pour  agir,  les 
parties  molles  du  périnée,  contre  lesquelles  se  poi  te  le  manche,  se  laissant  facile- 
tuent  déprimer.  C'est  peut-être  pour  cela  que,  dans  ces  derniers  temps,  j'ai  pu, 
ï  l'aide  de  la  sonde  seule,  guérir  plusieurs  déviations  en  arrière,  et  en  particulier 
des  rëtmflexions  ;  il  est  vrai  que  cette  dernière  forme  présente  une  plus  grande 
fxiité  de  réduction  à  cause  de  la  mollesse  du  tissu  de  l'utérus,  au  niveau  même 

'I)  Déjà,  en  1827  (voy.  Arch,  génér.  de  méd.,  janv.  1827,  p.  I3i),  M.  le  docteur  C;uinon 
auii  imaginé,  pour  fiier  Tutt^rus,  un  instrument  h  deux  branches  s'otivrant  daos  la  cavité 
utérine,  et  auquel  il  donna  le  nom  é^éphelcomèlre.  Cet  instrument  a  quelque  ressemblance 
arec  celui  de  Kiwisch,  et  Je  tiens  de  M.  Guillon  qu'il  avait  eu  Tidéc  de  l'appliquer  aux  dé- 
placeoieots  de  Tutérus  ;  mais  des  observations  qui  lui  furent  faites  le  détournèrent  de 
cette  application,  de  sorte  que  cette  idée  n'eut  pas  de  suite. 

'2^PaKel5i. 
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de  la  flexion.  Cette  mollesse  permet  à ]*utérus  de  retomber  complètement  en  avi 
et  de  s*y  maintenir  si  bien,  que  souvent  on  le  retrouve  encore  après  une  ou 
sieurs  heures  dans  la  situation  qui  lui  a  été  donnée. 

»  Malgré  les  excellents  effets  produits  par  la  sonde,  même  dans  les  cas  où 
n'amène  pas  une  guérison  complète  puisqu'elle  prépare  F  utérus  à  recevoir  et  k 
porter  le  redresseur,  il  est  des  auteurs  qui  critiquent  son  emploi  et  même  le 
crivent  complètement.  De  ce  nombre  est  M.  Ashwell  (1),  qui  le  regarde  coaiiM 
moyen  mauvais  et  insuflisant.  Je  ne  doute  pas  que  beaucoup  de  ces  m< 
reviennent  de  cette  |)révention  fâcheuse,  quand,  après  avoir  employé  la  soi 
auront  vu  survenir  un  soulagement  rapide,  nue  disparition  souvent  compléta 
douleurs  et  dans  tout  les  cas  une  plus  grande  facilité  pour  rintrodnction  du 
seur.  Si  maintenant  ils  le  repoussent  sans  le  connaître  suffisamment,  c'est 
jugent  plutôt  d'après  des  impressions  dues  à  des  idées  préconçues  que  d'aprèi 
faits  qu'ils  auraient  observés.  » 

Je  dois  ajouter  que  la  sonde  utérine  est  aujourd'hui  d'un  usage  très  répands: 
Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France,  et  que  tous  les  médecins  qui  ont  ap| 
s'en  servir,  n'ont  eu  qu'à  se  féliciter  de  son  emploi.  M.  Mayer,  entre  aalres, 
formellement  qu'avant  de  savoir  se  servir  de  la  sonde,  le  diagnostic  et  le  traii 
des  déviations  était  pour  lui  souvent  im|)ossible. 

C'est  en  1848  seulement  que  Kiwisch  a  imaginé  la  sonde  à  deux  branches  di^ 
gentes  élastiques.  Cet  instrument  est  à  deux  fins,  car  après  l'avoir  introduit, 
peut  en  laisser  dans  l'utérus  uue  partie  qui  sert  de  redresseur.  Voici,  du 
comment  cet  auteur  rapporte  les  modifications  par  lesquelles  son  instrument  a 
avant  d'arriver  à  cette  dernière  forme  : 

«  Dans  le  commencement,  dit-il,  je  me  servais  de  la  soude  seule  ;  je  fis  ei 
faire  une  sonde  dont  ou  pouvait  désarticuler  le  manche,  la  tige  restant  dans  l'nl 
rus  fixée  avec  des  liens  autour  du  bassin.  J'ai  décrit  cet  instrument  avec  tous 
détails  et  les  résultats  obtenus  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  (1845)} 
résultats  ont  été  très  satisfaisants,  mais  il  y  avait  l'inconvénient  que  les  mal 
furent  obligées  de  garder  le  Ut  et  un  repos  absolu  pendant  tout  le  temps  qu'i 
portèrent  l'instrument  Ensuite  j'ai  donné  à  la  sonde  une  courbure  demi-cir 
et  des  points  d'appui  solides  :  c'est  le  redresseur  avec  le  bandage.  Les  malades  pet*  ï 
vent  faire,  avec  ces  instruments,  tous  les  mouvements,  se  promener,  etc.;  niail^ 
l'introduction  en  est  plus  difficile,  cependant  on  y  parvient  avec  un  peu  d'habitodf  i 
et  je  m'en  sers  encore  aujourd'hui  dans  plusiem;^  i^htonstances.  Cet  appareil  doit  i 
être  accommodé  exprès  pour  chaque  malade.  Il  faut  d'abord  introduire  la  sonda^  ; 
prendre  la  mesure  exacte  du  diamètre  longitudinal  de  la  cavité  utérine,  et  iakt  ' 
construire  la  tige  trois  lignes  plus  courte  que  cette  mesure  ;  il  faut  mesurer  afec  i 
le  doigt  la  largeur  de  l'orifice  externe  et  faire  donner  au  disque  ovalaire  une  lar«  i 
geur  un  peu  plus  grande,  |M)ur  empêcher  qu'il  ne  glisse  dans  l'orifice.  Il  fautdo^ 
ner  à  la  branche  externe  une  courbure  bien  appropriée  au  cas.  Le  bandage  (sem- 
blable à  un  bandage  à  hernie  et  sur  la  pelote  duquel  se  fixe  la  branche  externe  da 
redresseur)  doit  être  aussi  conformé  suivant  le  sujet  » 

Voici  maintenant  la  description  de  l'instrument  perfectionné  ;  je  laisse  pariir 
Fauteur  : 


(1)  Practic.  treai.  of  the  di^eases  peculiar  to  women.  Loodon,  4848. 
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fc-  SONDE  A  BRANCHES  DIVERGEATES  ET  ÉLASTIQUES  DE  KIWISCH. 

I     «L'apfNireil  dont  je  me  sers  presque  généralement  depuis  deux  ans  a  la  forme 
^  fcin  sonde  utérine  dont  la  partie  supérieure  se  trouve  fendue  de  haut  en  bas,  de 
^  fatrémilé  boutonnée  jusqn*à  2  pouces  au-dessous,  de  manière  que  !a  partie  supé- 
I  teese  trouve  constituée  par  deux  branches  divergentes,  élastiques,  dont  la  di- 
I  «ince  supérieure  au  niveau  du  bouton  a  un  |K)uce  de  largeur.  Par  les  extrémités 
j  ^Meures  de  ces  deux  branches  divergentes  passent  des  ûls  de  soie,  lesquels, 
I  Éèpar  un  mécanisme,  rapprochent  les  deux  branches  de  manière  que  Tinstru- 
,  lOt  prend  la  forme  et  Faspect  de  la  sonde  utérine  ordinaire.  Au-dessous  de  la 
•j  prtiede  la  sonde  qui  pénètre  dans  la  cavité  utérine  se  trouve  un  évasement  en 
I  Ine  d'entonnoir,  destiné  à  loger  la  partie  inférieure  de  la  sonde.  I/instrument  se 
(■pose  donc  de  deux  pièces  :  de  la  partie  supérieure  à  branches  élastiques  diver- 
I  ptesqui  restent  dans  la  cavité  utérine,  et  de  la  partie  inférieure  munie  d*un 
^  WÊAt  qui  est  retiré  après  l'introduction  de  Tinstrument.  Au  bord  supérieur  de 
I  lioKment  en  forme  d'entonnoir  se  trouve  soudée  une  r^nule  flexible  de  fd  métal- 
I  l|K,  bngue  de  2  pouces  et  demi  à  3  pouces.  L'instrument  appliqué,  cette  canule 
Ubie  déborde  un  |)eu,  et  sert  de  guide  à  la  partie  inférieure  de  l'instrument 
p  kapie  celle-ci  doit  être  introduite  dans  Tévasement  pour  ôter  l'appareil.  La  partie 
P  lAdeare  consiste  en  une  tige  de  métal,  longue  de  5  pouces,  angulaire,  légèrement 
|.  RMiAée,  qui  le  fixe  solidement  dans  l'évasement  en  fonne  d'entonnoir,  de  ma- 
,  ire  que  les  deux  parties  réunies  forment  un  seul  corps.  Cette  tige  se  termine  en 
b  par  un  manche  de  bois  de  3  pouces  et  demi  de  longueur,  et  sur  lequel  se  trouve 
g  mécanisme  qui  sert  à  ouvrir  ou  fermer,  écarter  ou  rapprocher  les  branches 
^  iwgmtes  de  la  partie  supérieure.  L'écartement  ou  le  rapprochement  s'opère 
g  II  moyen  d*un  fort  fil  de  soie  qui  passe  par  deux  trous  percés  dans  les  deux 
,  Mitiés  du  bouton  qui  termine  la  sonde  en  haut.  De  ces  deux  trous,  les  deux 
,  tMda  fil  descendent  en  bas,  s'entrecroisent  au-dessous  du  milieu  de  la  partie 
I  •périeure  à  sa  face  convexe,  passent  par  deux  ouvertures  qui  se  trouvent,  une  de 
•  doqne  côté,  dans  l'évasement  à  forme  d'entonnoir,  et  descendent  de  là  vers  le 
laiche  de  la  sonde,  au  niveau  duquel  les  deux  bouts  du  fil  se  réunissent  et  se 
I  faatior  un  anneau  de  métal.  Dans  le  corps  du  manche  se  trouve  une  gouttière  de 
,  léul,  longue  de  2  pouces,  dans  laquelle  se  trouve  un  listel  muni  d'un  crochet  qui 
ttwde  la  superficie  du  manche  et  a\ec  lequel  l'anneau  s'accroche.  Ce  petit  listel 
i  crochet  est  mis  en  mouvement  par  une  vis  de  ra])pel  qui  passe  par  la  gouttière  h 
tnren  le  manche,  et  se  termine  à  l'extrémité  inférieure  du  manche  en  un  disque 
oMè.  Si  Ton  tourne  ce  disque  à  droite,  le  listel  à  crochet,  et  avec  lui  l'anneau 
nccles  fils  de  soie,  descendent  en  bas  dans  la  gouttière,  et  les  branches  do  la  partie 
^frieare  de  la  sonde  se  rapprochent.  Si  l'on  tourne  le  dis(|ue  à  gauche,  le  listel  h 
tnbei  monte  dans  la  gouttière,  et  les  branches  de  la  sonde  s'écartent.  Si  le  disque 
ot  tourné  à  droite  jusqu'à  ce  que  le  pied  du  listel  touche  l'extrémité  inférieure  de 
hgoaltière  «  les  fils  de  soie  se  trouvent  tendus  fortement  et  les  branches  sont  fer- 
lées: rinstrument  représente  alors  la  soude  utérine  ordinaire,  et  ou  l'introduit 
■vint  les  règles.  Après  avoir  redressé  l'utérus,  on  tourne  le  disque  à  gauche  pour 
Ure  monter  le  listel  ;  les  branches  de  la  sonde  s'écartent  et  se  fixent  d'elles-mêmes 
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dans  la  cavité  utérine.  Ou  détache  alors  Tauncau  de  son  crochet  en  le  laissant  pendta 
librement,  et  Ton  retire  de  la  canule  la  partie  inférieure  de  la  sonde  en  laissant  I 
partie  supérieure  eu  place. 

»  Si  Ton  veut  ôter  Tinslrunicnt,  on  introduit  la  partie  inférieure  dans  la  cai 
on  passe  le  crochet  dans  Tanneau,  et  Ton  tourne  le  disque  à  droite  jusqu'à  ce  ( 
les  fils  se  trouvent  fortement  tendus;  les  branches  sont  alors  fermées.  On 
ensuite  Tinstrument  avec  précaution,  en  s'assurant  qu*on  n*a  pas  pincé  que 
repli  de  la  membrane  muqueuse  entre  les  branches  de  la  sonde.  Si  cela  avait  liêi 
il  faudrait  tourner  un  peu  le  disque  pour  ouvrir  légèrement  les  branches  ;  le  rf 
s  échappe  alors  ;  on  tire  instrument  en  bas,  on  ferme  de  nouveau  les  braochefl,  i 
Finstrumcnt  peut  alors  être  retiré  sans  difficulté. 

»  Il  faut  choisir  un  fil  de  soie  très  fort  et  résistant;  si  le  fil  se  brisait,  on  atMÉ 
beaucoup  de  difficulté  à  reth*er  Tinstrument.  1 

»  Nous  avons  appliqué  cet  instrument  quelques  centaines  de  fois  sans  quejb 
mais  cet  accident  nous  fût  arrivé.  Cependant,  par  mesure  de  précaution,  on  [ 
rait  appliquer  un  second  fil  qui  descendrait  et  se  fixerait  à  la  canule,  et 
fonctionnerait  seulement  dans  le  cas  où  le  premier  fil  se  serait  brisé.  » 

Le  docteur  Mayer,  de  Berlin,  qui  a  mis  en  usage  Tinstrument  de  KiwischJ 
reconnu  plusieurs  inconvénients  qu'on  peut  résumer,  comme  il  suit ,  avec 
docteur  Sickel  (1)  : 

«  Quand  la  cavité  du  col  est  étroite,  Tintroduction  de  rinstrumeot  est  [ 
difficile  et  plus  douloureuse  que  celle  de  la  sonde  ;  cela  provient  de  ce  que  les  I 
de  soie  placés  sur  la  partie  convexe  de  Tinstrument  passent  difficilement  dans  ] 
anneaux,  ceux-ci  étant  très  petits,  et  leur  plissement  pendant  l'introduction  < 
mine  en  môme  temps  de  la  douleur.  !j 

»  2*'  Il  arrive  fort  souvent  qu'en  retirant  l'instrument,  les  fils  sont  agglutial 
par  le  mucus  et  se  cassent  quand  on  l'ouvre. 

»  Mayer  pense  donc  qu'on  ne  peut  confier  ni  à  la  malade  ni  à  des  persooai 
étrangères  à  l'art  le  soin  de  cette  opération. 

»  3"*  L'introduction  de  l'instrument  donne  lieu  tantôt  à  l'issue  de  qaelqoà 
gouttes  de  sang,  tantôt  le  sang  répandu  est  en  plus  grande  quantité  ;  il  provient  à 
ce  que  la  cavité  du  col  ou  du  corps  a  été  blessée. 

»  U''  Enfin,  l'irritation  quotidienne  qu'on  fait  éprouver  à  la  muqueuse  délermbil 
un  écoulement  muco-purulent  qui  nécessite  les  secours  de  l'art. 

4  Pour  remédier,  ajoute  M.  Sickel,  à  quelques  uns  de  ces  inconvénients,  Majtt 
a  modifié  ainsi  l'instrument  de  Kiwisch  : 


MODIFICATIONS  DE  M.  MAYER  AU  REDRESSEUR  DE  RIWISGH. 

»  A  la  partie  supérieure  des  deux  branches,  à  l\  lignes  au-dessous  de  la  petiM 
ouverture  qui  y  est  placée,  et  à  travers  laquelle  passe  le  fil,  se  trouve  une  secondii 
ouverture  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas. 

»  Entre  les  deux  ouvertures,  sur  le  côté  externe  des  branches,  est  tracé  un  silkM 
dans  lequel  se  place  le  fil  venant  de  l'orifice  supérieur  vers  l'orifice  inférieur  da 
même  côté;  il  contourne  ensuite  la  face  interne,  vient  passer  dans  un  anneau  fid 


[{)  JahrJMicher  der  gexammien  Mêdicm^  1851. 
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sor  ce  côté  des  branches,  continue  sa  roule  jusqu'à  Tunion  de  celles-ci,  point  où 
il  est  protégé  par  uu  petit  pont.  A  l'union  des  branches,  le  fil  se  dirige  en  arrière, 
parcourt  la  face  convexe  de  Tinstruinent  dans  un  anneau  long  de  1  pouce  jusqu'à 
feitréinité  supérieure  de  celui-ci,  et  au  moyen  de  deux  boutonnières  qui  se  cor- 
respondent et  faites  par  le  fd  lui-même,  vient  se  fixer  à  un  anneau  mobile  autour 
derîDStramcut.  » 

REDRESSEUR  DE  M.  SIMPSON. 

C*est  en  18^3  que  M.  Sinipson  a  fait  d'abord  connaître  son  redresseur,  et 
Umt  porte  à  croire  que  Kiwisch  et  lui  sont  arrivés  au  même  résultat,  sans  que  les 
recherches  de  l'un  aient  été  communiquées  à  l'autre. 

Comme  Kiwiscli,  il  n'est  pas  arrivé  du  premier  coup  à  riuvcnlion  de  Tinslru- 
meot  tel  qu'il  l'emploie  aujourd'hui. 

D*abord  il  a  fait  usage  d'un  instrument  qui  a  de  l'analogie  avec  celui  que  M.  Vcl- 
peaa  avait  déjà  employé,  mais  dont  il  avait  abandonné  l'usage.  Cet  instrument  de 
M.  Velpeau  était  une  tige  fixée  sur  un  demi-disque.  On  introduisait  la  tige  dans 
Futérus,  puis  on  tournait  la  convexité  du  demi-disque  en  avant  ou  en  arrière, 
nivant  qu'on  voulait  repousser  le  col  en  arrière  ou  en  avant. 

Le  premier  instrument  de  M.  Simpson  consistait  dans  un  disque  ovalaire  métal- 
lique entier,  sur  lequel  était  fixée  une  tige  également  métallique,  de  6  centimètres 
ét  diamètre,  et  articulée  de  manière  à  pouvoir  se  coucher  sur  la  face  sui)érieure  du 
Asque.  On  introduit  l'instrument,  la  tige  étant  couchée,  en  présentant  l'extrémité 
de  Fovale  à  l'ouverture  du  vagin  ;  puis  quand  l'extrémité  de  la  tige  a  pénétré  dans 
le  col,  on  la  relève,  on  la  pousse  jusque  dans  la  cavité  de  l'utérus,  et  on  laisse  le 
disque  libre  dans  le  v^in,  comme  un  pcssairc  ordinaire. 

Cet  instrument  est  souvent  très  bien  supporté,  parce  qu'il  se  prête  aux  mouve- 
ments de  la  matrice  ;  mais  il  paraît  beaucoup  plus  utile  pour  les  flexions  que  |)our 
les  versions ,  et  il  est  malheureusement  d'une  introduction  ti  ès  laborieuse  et  dou- 
looreuse. 

Le  redresseur  proprement  dit  de  M.  Simpson  est  différent.  11  consiste  dans 
Qûe  tige  intra-utérine  de  métal,  que  M.  Rigby  a  fait  faire  d'ivoire.  Cette  tige  a 
également  6  centimètres  environ  dans  les  cas  ordinaires.  Elle  est  fixée  au  milieu 
d'an  disque  ovale  à  bords  arrondis  sur  lequel  doit  reposer  le  col.  Ce  disque  a 
4 1/2  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  De  sa  partie  inférieure  part  une 
tige  creuse  qui  se  dirige  d'arrière  en  avant,  pour  sortir  du  vagin  quand  l'instm- 
ment  est  en  place.  Dans  cette  tige,  on  introduit  à  frottement  une  tige  pleine,  au 
bout  de  laquelle  est  un  plastron  ou  écusson  de  laiton,  fortement  recourbé  à  sa  partie 
sepérienre,  pour  venir  s'agrafer  pour  ainsi  dire  sur  la  partie  supérieure  des  pubis. 

Tel  est  l'instrument  de  M.  Simpson.  Ce  médecin  n'emploie  ni  fils,  ni  cordons 
pour  fixer  le  plastron  ;  la  courbure  de  ce  dernier  doit  suffire.  Les  essais  tentés, 
eo  France,  avec  ce  redresseur  ont  fait  voir  qu'il  était  d'un  emploi  très  difficile, 
et  bien  qu'il  m'ait  procuré  mes  premiers  succès,  je  n'ai  pas  tardé  à  sentir  la  néces- 
ité  de  le  modifier.  Après  plusieurs  tentatives,  je  suis  arrivé  à  me  servir  d'un 
redresseur  articulé,  avec  disque  de  caoutchouc  vulcanisé,  qu'on  insuffle  après 
l'introduction  de  l'instrument ,  et  à  flexion  fixe  avec  une  ceinture  de  ruban  de 
fiL  Yoici  la  description  de  cet  instrument,  que  j'emprunte  à  mes  Leçons  cliniques  : 
IV.  -V'* 
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«  Le  redresseur  vtrrin,  o  ti(jc  orti culée,  est  constitué  par  une  tige  destinée k 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine;  celle  tige  de  métal  ou  d'ivoire,  d'une  longaeor 
variable,  suivant  les  cas,  a  le  volume  d'une  très  petite  plume  d'oie  ;  elle  surmonte 
un  disque  de  métal  de  2  centimètres  de  diamètre  ;  elle  est  fixée  h  la  face  supérieure 
de  ce  disque,  sur  laquelle  doit  reposer  le  museau  de  tanohe,  quand  la  tige  seift 
dans  l'utérus.  Elle  se  termine  en  bas  par  deux  saillies  circulaires,  entre  lesqoelki 
doit  se  placer  le  disque  creux  en  caoutchouc,  semblable  à  celui  qui  existe  dans  lei 
irrigateurs  vaginaux  de  M.  Maisonneuve.  Cette  première  partie  de  l'appareil  est 
unie  par  une  articulation  à  ressort,  avec  une  autre  tige  de  métal  qui,  devant  rester 
dans  le  vagin,  a  reçu  le  nom  de  tige  vaginale, 

»  Le  ressort,  situé  à  l'articulation  du  disque  avec  la  tige  vaginale,  est  disposé  de 
telle  sorte,  qu'il  sert  à  maintenir  ces  deux  parties  fléchies  à  angle  droit  l'une  sur 
l'autre.  En  ouvrant  le  ressort,  on  peut  abaisser  le  disque  et  la  tige  utérine,  qui  le 
surmonte ,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  continuent  en  ligne  droite  avec  la  tige  vaginale.  Le 
mécanisme  du  ressort  ne  s'oppose  pas  à  ce  qu'après  avoir  été  unies  dans  cette  p6r 
sition,  les  deux  tiges  puissent  être  fléchies  de  nouveau  l'une  sur  l'autre  ;  mais  lon- 
qu'on  arrive  à  l'angle  droit,  le  ressort  entre  en  jeu  (à  la  façon  de  ceux  qu'on  adapte 
à  certaius  couteaux-poignards)  et  les  maintient  fixées  dans  cette  situation. 

»  La  tige  vaginale  est  creusée  pour  recevoir  une  tige  pleine  qui  s'unit  à  ang)). 
droit,  sans  articulation ,  avec  un  plastron  destiné  k  se  fixer  sur  l'abdomen.  La  ^ 
rection  du  plastron  est  donc  à  peu  près  parallèle  h  celle  de  la  tige  utérine,  et  Vf 
mouvements  imprimés  à  l'une  de  ces  deux  portions  de  l'instrument  doivent  M 
communiquer  à  l'autre,  quand  l'appareil  est  en  place,  la  tige  du  plastron  étant  ifr^ 
troduite  dans  la  cavité  de  la  tige  vaginale. 

»  Les  deux  parties  distinctes  dont  se  compose  l'appareil  sont  maintenues  réu- 
nies, à  l'aide  d'un  fil  passé  dans  un  trou  pratiqué  à  la  tige  vaginale ,  près  de  l'arti- 
culation; ce  fil  est  noué  sur  le  plastron. 

»  Le  plastron  est  fixé  le  long  de  l'abdomen,  à  l'aide  de  deux  liens  sitnésàsi 
partie  sui)érieure  et  formant  ceinture  ;  deux  autres  liens,  devant  servir  de  «ouf- 
cuisses,  sont  attachés  à  sa  partie  inférieure ,  près  du  point  sur  lequel  doit  être 
noné  le  fil  qui  unit  les  deux  portions  de  l'instrument. 

»  Cet  instrument,  ainsi  constitué,  diffère  de  celui  de  1^1.  Simpson,  d'abord  pm 
le  volume  du  disque.  Le  sien  est  ovale ,  et  son  plus  grand  diamètre  a  plus  ÔÊ 
l\  1/2  centimètres,  ce  qui  rend  ,son  application  difficile,  car  il  faut  le  faire  pénétra 
dans  le  vagin  en  même  temps  que  le  doigt,  qui  guide  son  introduction.  Aussi  est-Cl 
la  première  chose  que  j'ai  songé  à  modifier  dans  l'instrument  de  M.  Simpson,  é 
d'abord  j'avais  simplement  diminué  et  réduit  à  2  centimètres  le  diamètre  du  disq» 
J'avais  même  songé  h  supprimer  le  disque  chez  les  vierges,  pour  éviter  de  détroin 
.  l'hymen.  Mais  en  diminuant  le  disque,  on  risque  de  le  voir  pénétrer  dans  le  col 
et  alors  la  tige  peut  toucher  le  fond.  Avec  le  disque  en  caoutchouc,  on  n'a  ancoi 
inconvénient.  On  l'introduit  vide ,  ce  qui  ne  gêne  en  rien  la  manœuvre  ;  puis  01 
l'insuffle,  ce  qui  l'empôche  de  pénétrer. 

»  line  autre  différence ,  et  celle-lh  est  capitale ,  c'est  que  dans  l'instrument  à 
M.  Simpson,  le  disque,  supportant  la  tige  utérine,  est  soudé  sur  la  tige  vaginale 
La  flexion  est  donc  permanente,  et  pour  introduire  l'instrument,  il  faut  adapter  à  1 
tige  vaginale  un  manche  fortement  recourbé  en  sens  contraire.  J'ai  fait  longtemp 
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usage  do  co  redresseur  ù  llexiou  li\e,  mais  à  diî)([ue  plus  pelil,  soil  constitué  connue 
je  >iensde  vous  le  dire,  soit  légèrciueut  modifié,  en  ce  que  la  tige  vaginale,  au 
lien  d*étrc  creusée  pour  recevoir  le  plastron,  étant  au  contraire  plcûne  et  allon- 
gée, pénétrait  dans  un  trou  du  plastron,  que  Ton  ùnaït  ensuite  à  Taide  d'un  écron 
à  TÎs.  Avec  ce  dernier  instrument,  on  n^avait  pas  besoin  de  manche  pour  introduire 
k  tige  utérine,  la  tige  vaginale  étant  assez  longue  pour  y  suppléer.  Après  Tintro- 
daction,  les  deux  parties  de  l'appareil  restaient  solidement  réunies,  ce  qui  était 
important ,  puisque  c'est  surtout  pour  les  empêcher  de  se  séparer,  ainsi  que  cela 
avait  eu  lieu  dans  plusieurs  cas,  que  j'ai  eu  Tidée  d'apporter  cette  modification. 
'Depuis,  j'y  ai  renoncé,  parce  que  je  me  suis  assuré  que  le  simple  fil  ciré  dont  je 
me  sers  de  préférence  suffit  parfaitement. 

9  Le  redresseur  à  flexion  fixe  a  été  utilement  employé  dans  un  bon  nombre  de 
c»v  et  surtout  dans  ceux  d'antéversion  avec  ou  sans  flexion,  pour  lesquels  son  in- 
troduction n'offrait  pas  d'aussi  grandes  difficultés.  Mais  il  n'en  a  pas  été  de  même, 
quand  il  s'est  agi  de  rétroversions,  et  surtout  de  rétroflexions,  la  courbure  que  for- 
mait l'instrument  avec  le  manche  porte-tige,  venant  arc-bonter  contre  le  pubis, 
rendait  l'opération  laborieuse,  difficile  et  quelquefois  impossible. 

9  C'est  le  désir  d'obvier  à  de  tels  inconvénients ,  qui  m'a  porté  à  rechercher  un 
moyen  de  supprimer  la  flexion  de  la  lige  utérine  sur  la  tige  vaginale  pendant  l'in- 
troduction de  l'instrument ,  pour  la  rétablir  quand  il  serait  placé. 

•  J*étais  d'abord  parfaitement  arrivé  au  but  que  je  me  proposais  avec  un  instru- 
ment malheureusement  trop  compliqué.  C'est  le  redresseur  à  flexion  graduelle,  dont 
voici  la  description  abrégée  :  un  bouton,  situé  à  l'extérieur,  fait  jouer  une  vis  à  l'aide 
de  laquelle  la  tige  utérine  et  le  disque  qui  la  supporte  s'élèvent  ou  s'abaissent  à  vo- 
lonté. Une  échelle  graduée,  placée  près  de  ce  bouton,  permet  de  se  rendre  compte 
dn  degré  d'inclinaison  de  la  tige  utérine.  Le  plastmn  se  fixe  au  moyen  d'une  vis 
de  pression  sur  la  portion  de  la  lige  vaginale  qui  dépasse  notablement  la  vulve. 

»  On  voit  que  cet  instrument  n'a  pas  toute  la  simplicité  désirable  ;  mais  outre  ses 
Ofunplications,  on  peut  lui  reprocher  son  poids  considérable  qui  fatigue  beaucoup 
les  malades,  et  celle  saillie  de  la  tige  vaginale  hors  de  la  vulve,  qui  lui  (yermet  de 
recevoir  des  chocs  inattendus,  et  de  les  transmettre  à  l'utérus,  en  développant  une 
grande  douleur. 

»  Son  plus  grand  avantage  est  de  permettre  de  relever  graduellement  l'oténis, 
et  de  le  maintenir  aussi  longtemps  qu'on  le  jugera  convenable  dans  les  positions 
intermédiaires  ;  tandis  qu'avec  l'instrument  articulé  il  faut  arriver  de  suite  au 
redreasement  complet,  et  alors  c'est  seulement  avec  la  sonde  que  l'on  passe  par 
ces  positions  intermédiaires. 

»  Après  avoir  exposé  les  modifications  essentielles  successivement  apportées  à 
rioitmnMnt,  et  les  motifs  qui  m'ont  porté  à  1rs  lui  faire  subir,  vous  dirai-je  que 
padant  un  temps  j'ai  fait  garnir  les  plastrons  d'une  peau  souple  et  rembourrée, 
idn  d'éviter  le  frottement  d'un  corps  dur  sur  le  pubis?  mais  j'y  ai  renoncé  parce 
qa'fl  en  résultait  une  sensation  de  chaleur  insupportable,  et  qu'une  fois  imprégné 
de  sueur  et  de  mucosités  il  répandait  une  odeur  désagréable;  tandis  qu'un  peu  de 
ouate,  placée  entre  le  plastron  en  laiton  et  la  paroi  abdominale,  remplit  le  même 
usage  et  offre,  en  outre,  l'avantage  de  pouvoir  être  facilement  renouvelée  dans  un 
ha  de  propreté. 
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»  Ajoulcrai-je  que  M.  Simpson  diffère  encore  de  nous  en  ce  qu*il  n'emploie  pas 
de  liens,  el  se  contente  de  recourber  fortement  au-dessus  du  pubis  le  plastron  qu'il 
fait  très  petit  ?  Pour  moi,  je  trouve  aux  liens  i^avantage  de  fixer  plus  solidement 
l'instrument ,  et  de  pouvoir,  suivant  la  manière  dont  on  los  attache ,  faire  varier 
dans  tel  ou  tel  sens  Tinclinaison  de  la  tige  utérine. 

»  Introduction  du  redresseur  utérin.  Le  redresseur  articulé  que  je  viens  de 
vous  décrire  sera  introduit  dans  l'utérus  comme  le  serait  une  sonde  droite.  Pour 
cela,  il  doit  être  préalablement  ouvert  de  telle  sorte  que  la  lige  utérine  et  le  disque 
qui  la  supporte  fassent,  avec  la  lige  vaginale,  une  ligne  droite.  Gomme  cette  partie 
de  Tappareil  n'offre  pas  assez  de  longueur  pour  pouvoir  être  facilement  manœuvrée, 
on  se  sert  d'un  manche  porte-tige  presque  droit  qui  pénètre  dans  la  cavité  de  la 
tige  vaginale,  et  que  Ton  retire  ensuite  |)our  placer  le  plastron. 

»  Comme  la  tige  vaginale  forme  une  légère  courbe  à  concavité  supérieure  dont 
je  n'ai  pas  cru  devoir  tenir  compte  dans  la  description,  le  manche  porte-tige  pré- 
sente une  courbure  analogue  en  sens  opposé,  qui  corrige  la  première  et  donne  au 
tout,  non  pas  la  forme  d'une  ligne  droite,  mais  celle  d'un  S  allongé  et  dont  les  deux 
courbures  seraient  considérablement  aplaties. 

»  L'instrument  ainsi  disposé,  on  l'applique,  je  le  répète,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  sonde  droite.  On  rencontre  les  mêmes  difficultés  que  pour  l'introduction  de 
la  sonde  ;  on  les  surmonte  en  usant  des  mêmes  précautions. 

»  Lorsque  la  tige  a  pénétré  en  entier  dans  la  cavité  utérine,  le  doigt  qui  était 
resté  dans  le  vagin  pour  servir  de  conducteur  à  l'instrument,  sent  le  col  venir  tou- 
cher le  disque  sur  lequel  il  s'applique  directement. 

»  C'est  alors  qu'il  faut  rétablir  la  flexion  entre  les  deux  tiges,  et  pour  cela  il 
suffit  de  porter  en  haut,  en  le  |)oussant  en  arrière,  le  manche  qui  entraine  la  tige 
vaginale.  Mais  comme  au  moment  où  le  ressort  entre  en  jeu  la  muqueuse  du  cul- 
dc-sac  postérieur  du  vagin  pourrait  être  blessée,  ou  tout  au  moins  douloureuse- 
ment pincée ,  il  faut  avoir  soin  de  l'éloigner  en  la  déprimant  avec  le  doigt. 

»  Cela  fait,  on  voit  la  tige  vaginale  qui  apparaît  à  la  vulve  être  entraînée  vers  la 
fourchette  dans  les  cas  de  déviation  en  avant,  vers  le  clitoris,  dans  ceux  de  dévia- 
tion en  arrière,  par  suite  du  mouvement  en  sens  opposé  que  le  corps  de  la  matrice 
imprime  à  la  tige  utérine  ;  car  il  tend,  en  vertu  de  son  poids,  à  reprendre  sa  po- 
sition vicieuse.  Dans  quelques  cas  même,  surtout  dans  ceux  de  rétroversion, 
l'utérus,  considérablement  engorgé,  est  assez  volumineux  et  assez  lourd  |)our  qu'il 
y  ait  lieu  de  craindre  que  la  paroi  supérieure  du  vagin  ne  soit  blessée  par  la  pres- 
sion de  l'extrémité  libre  de  la  tige  vaginale,  ou  que  cette  tige  ne  vienne  arc-bouter 
sous  le  pubis,  de  telle  sorte  qu'il  soit  difficile  de  l'atteindre  pour  placer  le  plastron. 
Il  sera  facile  d'obvier  à  ces  inconvénients  en  n'abandonnant  pas  la  tige  à  elle-même 
lorsqu'on  retirera  le  manche  pour  placer  le  plastron,  et  il  suffira  d'un  seul  doigt 
pour  la  maintenir. 

»  Une  fois  le  plastron  placé,  on  unit  ensemble  les  deux  pièces  de  l'appareil  en 
nouant  sur  la  partie  inférieure  du  plastron  les  deux  chefs  du  fil  que  l'on  avait,  au 
préalable,  ])assé  dans  le  trou  de  la  tige  vaginale.  Il  suffit  de  serrer  assez  fortement 
pour  que  les  deux  pièces  ne  puissent  se  séparer  ;  mais  on  doit  laisser  assez  de  jeu 
pour  qu'aucune  partie  ne  soit  lésée. 

»  Le  tout  est  ensuite  maintenu  autour  du  corj^s  h  l'aide  des  cordons  supérieurs 
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sen-iot  de  ceinture.  On  serre  fortement  dans  un  cas  de  déviation  antérieure,  mo- 
dérément dans  un  cas  de  déviation  en  arrière  ;  vous  comprenez  dans  quel  but. 

•  Grâce  à  la  solidarité  établie  entre  les  deux  parties  de  l'appareil,  la  tige  utérine 
«meut  en  même  temps  que  le  plastrou,  et  comme  elle  lui  est  parallèle,  ses  mou- 
Tements  ont  lieu  dans  le  même  sens  ;  si  donc  vous  appliquez  fortement  le  plastron 
(Mtre  la  paroi  abdominale,  vous  rejetez  d'autant  plus  en  arrière  la  tige  qui 
«porte  avec  elle  la  matrice,  et  Ton  a  tout  intérêt  à  exagérer  ce  mouvement  de 
translation  en  arrière  pour  combattre  un  déplacement  en  avant.  C'est  pourquoi 
Feo  serre  fortement  la  ceinture  à  laquelle  on  attache  même  les  sous-cuisses. 

>  Dans  le  déplacement  en  arrière,  au  contraire,  on  a  tout  avantage  à  ramener 
kcorps  de  Tuténis  le  plus  en  avant  possible,  en  refoulant  le  col  en  arrière  ;  il  faut 
doQC  éloigner  le  plastron  de  la  paroi  abdominale.  On  y  parvient  en  serrant  très  mo- 
dérément la  ceinture  et  en  tirant,  au  contraire,  assez  fortement  sur  les  sous-cuisses 
que  l'on  attache  au  plastron  lui-même,  afin  de  le  faire  descendre  un  peu  et  de  le 
mnoier  en  avant 

>  Le  redressement  ne  devra  être  appliqué  que  lorsqu'on  aura  employé  la  sonde 
seule  |)endant  un  temps  suffisamment  long  pour  être  assuré  qu'elle  ne  peut  suffire 
ao  traitement,  ou  dans  les  cas  dans  lesquels  l'utérus  a  une  si  grande  tendance  à 
reprendre  sa  situation  vicieuse,  qu'il  y  retombe  aussitôt  après  avoir  été  relevé  par 
kcatbétérisme.  Vous  n'avez  pas  oublié  que  nous  avons  eu  une  antéversion  et  plu- 
sieurs réUroflexions  guéries,  ou  près  de  l'être,  par  le  cathétérisme  seul  :  ce  qui 
suffit  pour  nous  engager  à  persister  plus  longtemps  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

•  Dans  tons  les  cas,  l'instrument  ne  doit  être  placé  qu'à  une  époque  notable- 
ment éloignée  de  la  période  menstruelle,  quatre  ou  cinq  jours  au  moins  après  la 
disparition,  et  sept  ou  huit  jours  au  moins  avant  l'apparition  des  règles  ;  car  il  au- 
rait l'inconvénient  ou  de  ramener  une  hémorrhagie  inquiétante  et  peut-être  de 
provoquer  une  inflammation  de  l'utérus  si  les  régies  avaient  cessé  depuis  trop  peu 
de  temps,  ou  de  les  faire  avancer  si  elles  devaient  bientôt  paraître.  Dans  tous  les 
cas,  s'il  survient  quelqu'un  de  ces  légers  accidents,  il  faut  enlever  l'instrument. 
J'ai  vu  des  cas  rares ,  il  est  vrai,  où  il  n'a  pu  rester  que  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  parce  qu'il  faisait  avancer  les  règles  de  dix  ou  douze  jours,  et  c'est  surtout 
lors  d'une  première  application  qu'il  en  était  ainsi,  car  aux  suivantes  son  action 
était  moins  évidente. 

»  Cette  avance  des  règles,  et  les  légères  métrorrhagies  provoquées  par  le  redres- 
seur, sont  un  des  principaux  obstacles  apportés  au  traitement,  et  vous  avez  vu 
quelle  persistance  il  faut  pour  les  surmonter.  Chez  les  femmes  qui,  pour  une  cause 
on  pour  une  autre,  ne  sont  pas  actuellement  mcnstruées,  la  tige  est  bien  plus  long-, 
temps  supportée. 

m  Son  application  produit  les  mêmes  effets  inmiédiats  que  l'application  de  la 
sonde,  c'est-à-dire  que  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  les  femmes  éprou- 
vent des  coliques  utérines  se  dissipant  par  moment  pour  revenir  bientôt  après; 
puis  reparaissant  moins  fortes  le  lendemain  ou  h»  jours  suivants  pour  cesser  en- 
suite complètement,  jusqu'à  ce  que,  revenant  de  nouveau  plus  intenses,  plus  rap- 
prochées, après  avoir  été  parfois  précédées  de  malaise  général,  avec  douleurs  vagues 
dans  les  membres,  elles  indiquent  l'approche  des  règles  et  le  moment  où  le  redres- 
seur doit  être  enlevé. 
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»  Longueur  qu'il  convient  de  donner  à  la  tige  intra-utérine.  Une  précaution  et- 
pitalepour  le  succès  da  traitement,  c'est  d'introduire  dans  Tutérus  une  tige  asses 
courte,  pour  que  son  extrémité  n'aille  pas  heurter  le  fond  de  l'organe.  C'est  pour- 
quoi je  vous  ai  recommandé  de  prendre  avec  la  sonde  la  mesure  de  la  cavité  uté- 
rine, afin  que  vous  puissiez  donner  à  votre  instrument  une  longueur  moindre. 

»  D'après  ce  qui  se  passe  quand  le  bec  de  la  sonde  vient  heurter  même  acciâen« 
tellement  la  paroi  utérine,  vous  pouvez  juger  quels  troubles  provoquerait  le  con- 
tact continuel  d'une  tige  trop  longue  appuyant  sur  cette  même  paroi. 

»  Indépendamment  de  douleurs  insupporuUes  et  continuelles,  il  y  aurait  des  mé- 
trorrbagies  et  même  de  l'inflammation.  Dans  un  cas,  de  semblables  accidents  me 
forcèrent  à  enlever  un  redresseur  dont  la  tige  avait  6  centimètres.  Je  le  fis  réduire 
à  5  centimt'tres,  et  non  seulement  elle  fut  très  bien  supportée,  mais  même  pro- 
cura une  prompte  et  solide  guérison. 

»  Maintenant,  je  ne  me  contente  plus,  comme  je  le  faisais  dans  le  principe,  de 
donner  h  la  tige  une  longueur  moindre  de  5  ou  10  millimètres  seulement  que  la 
profondeur  de  la  cavité  utérine;  je  |)osc  en  règle  générale  que  cette  tige  doit  avoir 
le  moivs  de  longueur  possible.  Dans  les  cas  de  version  simple,  sans  flexion,  si  le  tissa 
de  l'utérus  est  résistant,  non  ramolli,  il  suffira  que  la  tige  ()énètre  un  peu  an  defil 
de  l'orifice  interne  pour  pouvoir  le  faire  basculer  complètement,  le  corps  devant 
suif  re  en  sens  opposé  le  mouvement  imprimé  au  col,  attendu  qu'un  organe  solidt 
et  résistant,  quand  bien  même  il  serait  creux,  doit  se  déplacer  en  totalité  lorsqu'un 
mouvement  se  passe  à  l'une  de  ses  extrémités.  Donc,  avec  une  tige  de  4  à  5  cen<* 
timètres  au  plus ,  on  réussira  toujours  à  relever  la  matrice ,  en  ayant  la  certitude 
de  ne  jamais  arriver  au  contact  de  sa  paroi  supérieure.  Dans  les  cas  de  flexion,  ce 
n'est  plus  comme  pour  les  versions  simples;  cependant,  pour  main  tenir  l'organe  re- 
dressé, il  suflSt  que  la  tige  dépasse  d'un  centimètre  le  point  de  flexion,  qui  se  trouve 
presque  toujours  au  niveau  de  la  réunion  du  col  avec  le  corps,  ou  au-dessous.  Par 
conséquent,  la  tige  n'a  pas  besoin  d'être  plus  longue  que  pour  les  versions  simples. 

»  J'insiste  beaucoup  sur  cette  nécessité  de  raccourcir  les  tiges  utérines,  parce 
que  si  vous  ne  le  faites  pas,  vous  aurez  au  moins  le  désagrément  de  causer  à  vos 
malades  une  douleur  plus  considérable  qu'il  vous  eût  été  facile  de  leur  épargner. 
Kt  beaucoup  d'entre  elles,  de  celles  surtout  qui  ne  se  sont  soumises  au  traitement 
qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  après  de  nombreuses  sollicitations  de  leur  famille, 
s'empresseraient  de  prendre  prétexte  de  ces  coliques  violentes  éprouvées  au  début 
pour  l'abandonner  complètement  avant  d'en  avoir  retiré  aucun  avantage. 

»  Tandis  que  si,  au  contraire,  la  tige  est  juste  assez  longue  pour  maintenir  l'uté- 
rus sans  atteindre  son  fond,  elles  se  trouveront  immédiatement  soulagées  et  se 
montreront  ensuite  très  dociles  h  exécuter  toutes  vos  prescriptions. 

»  Séjour  du  redresseur:  époque  à  laquelle  il  convient  de  l'enlevei\  La  femme 
qui  porte  le  redresseur  doit  être  surveillée  très  attentivement  et  revue  tous  les 
jours,  au  moins  dans  les  premiers  temps. 

»  Il  est  important  de  s'assurer  si  l'instrument  ne  s'est  pas  déplacé.  Quelques 
unes,  très  indociles,  dénouent  les  cordons  et,  quand  elles  les  renouent,  la  tige  qui, 
pendant  un  mouvement,  est  sortie  de  l'utérus,  reste  dans  le  vagin  dont  elle  peut 
blesser  les  parois;  d'autres,  sous  prétexte  de  remplacer  les  sons-cuisses  souillés  par 
du  sang  ou  des  mucosités,  coupent  en  même  temps  le  fil  destiné  à  maintenir  les  deux 


iitviN  di'  l'appau'il ,  qui  peusciit  alors  s<'  si'|)ar<'r  cl  MMiir  ciiacuiii' de  son  col(5 
coiitusioDuer  le  \agii).  Quand  il  en  est  ainsi,  il  faul  imniédialement  réappliquer  le 
redr€!<seur,  et  le  maintenir  plus  solidement  fixé. 

»  D'an  antre  côté,  il  faut  touj(»urs,  à  la  première  apparition  d'un  symptôme  ië- 
brile  quelconque,  être  prêt  à  renlever,  même  en  dépit  des  malades,  qui  en  ayant 
éprouvé  du  soulagement,  désirent  le  conserver  |)lns  longtemps.  Mais  il  ne  faut  ja- 
mais leur  céder  sur  ce  point,  car  il  est  important,  dans  le  cours  d'une  affection 
intercurrente,  même  légère,  de  débarrasser  l'utérus  de  ce  corps  étranger  qui,  y 
cDtrelenani  une  certaine  irritation,  peut  attirer  de  son  côté  des  accidents  iuÎQam- 
maloîrea. 

>  J'enlève  aussi,  en  général,  le  redresseur  lorsque  surviennent  les  règles  qui, 
TOQS  le  savez,  peuvent  être  avancées  par  sa  présence.  M.  Simpson  le  laisse  en  place 
pendant  la  durée  de  la  période  menstruelle  ;  il  rapporte  un  fait  dans  lequel  il  Ta 
laiaé  pendant  dix  mois  consécutifs,  et  dans  une  lettre  que  j'ai  reçue  de  lui,  il 
m'apprend  qu'une  de  ses  clientes  le  conserve  depuis  plus  de  trois  ans,  ne  voulant 
pas  le  laisser  enlever,  tant  elle  craint  que  les  symptômes  qu'il  a  fait  cesser  ne  se 
reproduisent  quand  l'utérus  sera  abandonné  à  lui-même.  Mais  d'une  part,  vous 
avez  vu  qu'en  le  laissant  beaucoup  moins  longtemps,  nous  a\ons  obtenu  d'excel- 
lents résultats,  et  de  l'autre,  on  a  signalé  des  accidents  survenus  dans  des  cas  où  le 
redresseur  était  resté  trop  bngtemps.  Pour  mon  compte,  j'ai  vu  |)arfois  survenir 
des  douleurs  très  \i\es  et  de  l'anémie  à  la  suite  de  règles  plus  aboinlantes  et  se  pro- 
longeant plus  longtemps  quand  j'ai  \oulu  laisser  le  redresseur  en  place.  Aussi,  au- 
joard'bui,  je  juge,  sauf  dans  quelques  cas  où  il  ne  produit  aucun  trouble,  plus 
pmdent  de  l'enlever,  poiu*  le  replacer  plus  tard  s'il  y  a  lieu. 

»  EnGn  quand  les  malades  ont  porté  le  redresseur  pendant  un  certain  temps,  un 
momeot  arrive  ordinairement  où,  après  a\oir  joui  d'une  santé  parfaite,  elles  sont 
prises  de  coliques  utérines  plus  ou  moins  fortes  et  rapprochées,  de  douleurs  se 
prolongeant  dans  les  lombes,  quelquefois  avec  une  courbature  générale  et  un  peu 
de  tension  du  ventre.  11  faut  alors  enlever  le  redresseur,  car,  on  les  règles  vont  ap- 
paraître, et  il  pourra  être  nécessaire  de  le  replacer  plus  lard,  ou  elles  ne  se  montre- 
ront pas  encore,  et  ces  symptômes  indiquiMit  que  la  présence  de  l'instrument  a 
déterminé  dans  l'utérus  un  travail  favorable  à  la  guérison.  Je  pense,  en  eiïet,  que 
l'otérus  ne  se  maintient  pas  en  place  seulement  parce  qu'on  l'y  a  remis,  mais  parce 
qne  la  lige  utérine,  en  séjournant  dans  sa  ca\ité,  a  eu  sur  ses  |)arois  une  action 
evcilante,  susceptible  de  modifier  la  vitalité  des  tissus.  Cette  action  commence  à  se 
produire  après  un  temps  variable  (1). 

9  On  sait  que  la  susceptibilité  de  l'utérus  est  bien  plus  grande  aux  approches 
(les  rè^es  que  |)endant  les  intervalles  qui  les  S4'>j)arent.  Aussi  les  femmes  qui,  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  ne  sont  pas  ré^lé<'s,  supportent-elles  l'instrument 
leidant  un  temps  beaucoup  plus  long  que  les  autres.  Je  l'ai  vu,  chez  elles,  rester 
f|uarante-huit  et  quarante-neuf  jours  en  place,  tandis  que  le  terme  habituel  est  de 
huit  ou  dix  jours,  et  que  quel()uefois  il  n'a  pu  être  supporté  que  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures.  Quoiqu'il  en  soit,  je  ne  doute  pas  que,  pour  assurer  la  guérison, 

(1  )  Les  succès  que  j*ai  obtenus  depuis  à  Taide  du  redresset)ient  par  la  sonde  et  de  l'emploi 
fit  la  vessie  en  caoïUahouc  combines  iirou\ont  que  cette  luodilicalion  n'est  pas  aussi  néces- 
saire que  je  le  croyais. 
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il  ne  faille  attendre  la  manifestation  de  ces  symptômes,  qu'ils  arrivent  au  bout  de  ^ 
TÎngt-quatre  heures  ou  de  cinquante  jours,  car  je  dois  vous  dire  que  la  durée  àê  ^ 
séjour  de  Tinstrument  n*a  pas  eu  une  influence  autre  que  celle-là,  et  1<^  guériaoai  h 
sunenant  aprt^  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  sont  tout  aussi  solides  et  tout  p 
aussi  exemptes  de  rechutes  que  celles  qui  ont  été  obtenues  apri»  un  tempi  é 
beaucoup  plus  long.  »  •  !|i 

Après  avoir  ainsi  fait  connaître  les  instruments  propres  à  redresser  Tutéras,  J«  il 
vais  exposer  les  conséquences  immédiates  de  ce  traitement;  puis  je  ferai  connaître  ui 
les  résultats  définitifs  obtenus  par  les  médecins  qui  Tout  mis  en  usage  et  par  moL  u 

Conséquences  immédiates  du  traitement.  Dans  mes  Leçons  cliniques  y ^  neli  Hi 
qu'en  général  l'action  du  traitement  est  notablement  plus  marquée  dans  les  cas  de  t 
flexion  que  dans  ceux  de  version  complète,  et  dans  les  déviations  en  arrière  que  é 
dans  les  déviations  en  avant.  Mes  observations  ultérieures  m'ont  démontré  l'exac-^  éi 
titude  de  cette  seconde  partie  de  la  proposition.  Quant  à  la  première,  celle  qui  est-  ii 
relative  aux  flexions,  il  n'en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même.  J'ai  trouvé,  en  effet,  vm  4i{ 
certain  nombre  de  flexions  en  avant,  très  probablement  congénitales,  qui  se  sont  i 
montrées  rebelles.  Les  cas  de  ce  genre  appartiendraient-ils  plus  particulièrement  t 
à  cette  forme  signalée  par  MM.  Kiwisch,  Yirchow,  I>epaul,  etc.,  et  dans  laqudil  ^ 
la  paroi  antérieure  est  non  seulement  ramollie,  mais  encore  très  atrophiée  au  poiflt*  q 
corres|)ondant  à  la  flexion.  C'est  ce  que  je  ne  peux  pas  décider.  Ce  qu'il  y  a  de  cet»  n 
tain,  c'est  que  ces  cas  même  ne  sont  pas  toujours  incurables,  car  j'en  ai  vu  oà  ^ 
un  bourrelet  antérieur  a  |)endant  longtemps  indiqué  le  siège  du  ramollissemeaff  ^ 
après  le  redressement,  et  M.  Mayer  a  obtenu  la  guérison  de  cas  semblables.  Sont!  ^ 
le  rap|H)rt  des  flexions  imstérieures,  ce  que  j*avais  annoncé  dans  mes  leçons  clini-  ^ 
qui^s  s't»st  i*éalisé.  I 

État  de  r utérus  après  le  redressement.  «  Il  ne  faut  pas  espérer,  ai-je  dit  dans  i| 
mes  Leçons  cliniques  (i),  que  chez  toutes  les  femmes  guéries  d'une  déviation,  i, 
vous  trouverez  immédiatement  l'utérus  dans  le  même  état  d'intégrité  que  si  elles  ^ 
n'avaient  jamais  été  malades.  Vous  savez  déjà  que,  le  plus  souvent,  il  reste  un  ccr-  | 
tain  abaissement,  ou  un  repli  saillant  au  jioint  où  existait  la  flexion  ;  je  vous  ai,  en  | 
vous  parlant  de  l'antéflexion,  expliqué  la  formation  de  ce  repli  par  suite  de  l'affais-  t 
sèment  de  la  paroi  moins  épaisse  dans  le  point  correspondant.  L'essentiel,  pour  t 
que  la  guérison  soit  complète,  c'est  que  l'axe  de  l'organe  ne  soit  plus,  en  tout  ou  en  i 
partie,  dévié  de  la  direction  de  l'axe  du  détroit  su{)éricur  du  bassin.  , 

»  Cependant,  la  guérison  pourra  parfois  être  considérée  comme  complète,  sans 
que  ces  deux  axes  se  correspondent  parfaitement.  A  la  suite  de  l'antévei-sion  surtout, 
il  vous  arrivera  fréquemment  de  rencontrer  encore  une  légère  obliquité  de  l'utérus 
eu  avant,  après  la  disparition  de  tous  les  accidents  produits  par  la  déviation.  J'ai 
vu  des  médecins  qui,  dans  des  cas  semblables,  ne  se  montraient  nullement  satis- 
faits du  résultat  obtenu,  quoique  les  malades  fussent  dans  un  état  de  santé  parfaite, 
et  pussent  faire  de  longues  courses  sans  se  fatiguer;  tandis  qu'auparavant,  elles 
étaient  très  souffrantes  et  pouvaient  faire  à  peine  quelques  pas,  le  corps  courbé  en 
gk\aMt,  Toutefois,  il  est  incontestable  que  même  un  certain  degré  d'inclinaison 
Vfcl  purfaiteiiHMU  comi>atible  a\ec  la  sanlé,  et  l'on  doit  s'estimer  heureux  quand  on 
à  UiAiH  Tutèru^  dans  une  position  telle  qu'il  n'existe  plus  d'accident. 

t'  m. 
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•  U  poorrait  rester  une  crainte,  c'est  que  dans  cette  position  Tutérus  eût  plus 
emdance  à  se  déplacer  de  nouveau  dans  le  même  sens  ;  mais  les  faits  ne  justi^ 
on  pas  cette  crainte. 

•  J*ai  vu  plusieurs  femmes  chez  lesquelles  l'utérus  s'est  trouvé  dans  cette  posi^ 
a  oblique  et  s*y  est  parfaitement  maintenu.  Je  crois  que  du  moment  où  on  Ta 
deré  assez  pour  qu'il  n'existe  plus  d'accidents,  il  se  fait  dans  les  ligaments  larges, 
léoédemment  tiraillés,  un  certain  travail  qui  leur  rend  leur  tonicité  et  leur  per- 
Kl  ainsi  de  maintenir  parfaitement  l'utérus  dans  la  situation  qu'il  occupe. 

■  Mais  ce  n*est  pas  tout,  le  temps  vient  ensuite  consolider  la  guérison,  car  peu  à 
m  lorgane  devient  volumineux  par  suite  de  la  disparition  de  l'engorgement  dont 
lébk  le  sii^e.  Alors  l'utérus,  devenant  plus  léger,  remonte  à  la  place  qu'il  doit 
nciper  normalement,  et  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  lésion  utérine.  La 
Eûntîoa  de  volume  de  l'utérus  sous  l'influence  de  sa  nouvelle  position  se  fait, 
■  général,  assez  rapidement  ;  mais  dans  les  cas  où  l'engorgement  était  très  con- 
iifinhlc,  il  a  fallu  quatre,  cinq  et  six  mois  pour  que  ce  résultat  si  désirable  ait 
obtenu. 

»  La  preuve,  du  reste,  que  dans  ce  cas  la  guérison  est  bien  réelle,  c'est  la  ces- 
uma  des  douleurs  et  de  tous  les  autres  symptômes  généraux  ou  fonctionnels  par 
minl.i  se  traduisait  la  maladie. 

»  Je  veux  aussi  vous  faire  remarquer  une  circonstance  particulière  qui  s'est 
véKntée  deux  fois  à  mon  obsenation.  Dans  deux  cas  d'antéversion  avec  engorge- 
Kit  considérable,  l'utérus  étant  lourd  et  volumineux,  les  accidents  intestinaux 
bii  la  compression  du  rectum  par  le  col  utérin,  non  seulement  n'ont  pas  diminué, 
■il  même  ont  augmenté  après  un  commencement  de  redressement  obtenu  avec 
iHUnnient.  C'est  que  dans  ce  cas  les  premiers  accidents  avaient  été  produits  par 
1  wnple  pression  du  col  volumineux  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,  tandis 
pK  plus  Urd  l'nténis  n'étant  pas  complètement  redressé,  mais  occupant  une 
irection  oblique  à  peu  près  moyenne  entre  sa  direction  normale  et  hoiizontale, 
e  cd,  poussé  par  le  poids  de  l'organe,  venait  presser,  non  plus  transversalement, 
aaîs  obliquement  de  tout  ce  poids  sur  la  partie  inférieure  du  rectum. 

>  Dans  ces  cas,  il  m'a  suffi  d'appliquer  un  redresseur  à  tige  très  courte  en  fixant 
kirtement  le  plastmn  contre  la  paroi  abdominale,  afm  de  ramener  le  col  en  avant 
pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  marqué  surtout  pendant  le  séjour  de 
rîBStroment.  Lne  de  ces  malades  est  guérie,  l'autre  est  encore  en  traitement,  et 
apès  chaque  application  de  l'instrument  on  constate  une  amélioration  plus  grande, 
vcc  disparition  de  plus  en  plus  marquée  de  la  douleur  et  diminution  du  volumo 
leTatérus.  m 

n  importe  maintenant  d'exposer  avec  soin  les  résultats  définitifs  de  ce  traitement 
pvticulier. 

Kinisch,  qui  s'en  est  beaucoup  occupé  et  qui  a,  comme  nous  l'avons  \xï,  in-* 
iCBté  des  instruments  particuliers,  n'a  pas  donné  d'indications  très  précises  sur  les 
dfets  du  traitement.  11  n'en  est  pas  de  même  de  M.  Mayer  (i)  qui,  dans  un  de 
Kt  articles,  a  cité  huit  cas  de  guérison  complète  sur  douze,  les  quatre  autres  étant 
encore  en  traitement. 

(I)  Erfahrungen  iiberdas  neue  von  Kiwisch  erfundent  Inttrument;  etc.,  in  T  cr/iand/wn- 
9en  4er  GcseUschaft  fiir  G^rtsh.  Berlin. 


'••u  "iieiiui      iir»?  yïïl  avait  obtenu  un  grand  nombre  de 

r  -"..^  «.••ni*  :»rH  l*  ''^'ir*t>^ur  ne  procurait  pas  la  cure  radicale,  B  . 

  .  TiM  -»»aUi:--'s.i.oyeDsiieprocuraicHtpas.  MM.  Rigby(2),  i 

-i*  '  -»-    ^HïK.'.    •;. .  iiii  :        .a  ri  favorables  à  ce  traitcinenl.  : 
•        j-..-  'Il  îiR*  ui:  nraiir»'  rwl!e  :  mais  j'ai  pensé  qu'il  fallait  apporter  . 
i>  .      •  :?i«iu  ju>    \mif  n«s  iiiit<ei  déjà,  dans  nies  Leçons  cliniques,  ymk  i 
jut;   *  •*^'ai>  tJitM!'j»ii2n>  i>u< -es  cas  que  j'avais  traités. 

M    .»j:>  file  i  ■•^fftt?  époque  :  sur  68  cas  de  déviations  utérines  de*  j 
.'..l:>  .  (I     ^nevsiins  dêfmi(i\es,  6 améliorations  notables,  3  rechuteSt  ^ 
•  it> ■:  P!ni>  'u  place  sans  que  les  douleurs  fussent  calmées,  2  cai . 
-   ^..1.  ,> .  •   i:  T'urni  j  .'lé  incomplet,  9  qui  étaient  encore  en  traitement,  et  , 
3«,'j-::>. m:  :\ ail  rtè infructueux. 
...... .1        j  «j  -i>r^r  le  liombre  des  malades  traitées  à  117,  dont  il  faut , 

•  .  V;      .>  ersr'ment  en  arriére  ti'aités  par  un  autre  procédé  qoejSx 

.i;.-..:-    i;^  mn.  Restent  donc  iOS  cas. 

.  >ar  les  68  cas  primitivement  oliservés,  12  des  maladèi .. 

.   ti    ^  ^^mru'-Ti'^t  amt'Iîon'es,  ou  qui  avaient  eu  des  rechutes,  ou  qui,.; 
.  ^  .11        r  it  I  utefiient.  ont  fini  par  guérir  complètement,  ce  qui  porte  ^  M  ,. 
I      H  vii'  Hv  >  d-limiiu\N  sur  68  cas.  Dans  les  12  autres  cas  la  giiérint 
.c  Oit  'lue.  <iHt  qu*il  n'y  ail  en  aucune  amélioration,  soit  que,  malgré  h 
-4.t>:*dviitt.iii.  it<^  <^%uipiiV'no$  plus  ou  moins  pénibles  aient  persisté.  . 
>ii  :r  uti  >  ulti'rieumnent.  abstraction  faite  des  9  dont  j'ai  parlé  ploi 

«.  i  iuc    11  i  jiies  par  un  mouMi  particulier,  les  choses  se  sont  juissées  comme  ^ 

V  .'.ri  'îe  f^uiris.  8  ont  été  seulement  amélioivs,  la  plupart  ayant  fait, 
.    o^,^  i.Miiiîs  un  traitement  incomplet:  6  sont  encore  en  traitement  et  k  . 
.ui.  -.uttift  \hi  efToi  du  traitement. 
.i!».vsiiri  :vx  ,hiff:vs  nous  trouvons,  sur  108  cas  traités  par  le  redresseur  ^ 
^  .  w .       Jvî-îîiii^es.  8  améliorations,  8  malades  en  cours  de  traitemcal  . 
«.».:u-.N.  -ïv'  i  vv.K'Iu's  il  n'y  a  |>as  eu  d'amélioration,  soit  que  le  traitement 
..  vs.m.  v>it  i^u  il  n'ait  pas  été  suivi  jusqu'au  bout. 

....x't.  lî  est  iri'S  important  de  constater  la  date  de  la  guéiison, 

lit  Ml  J  laite  h  ce  traitement,  i:'(*st  que  l'utérus,  une  fois  replacé,  " 
*  .,t  r»r**tih'-'  J  se  dévier  de  nouveau.  C'est,  en  effet,  ce  qu'on  devait 
.1^.  v.,«n*m'<i(.  |>uî^ique  la  matrice  étant  seulement  suspendue  dans  le  [ 
vN.»»    >•  .V       '^••»î<'''       sonmisi'  aux  mêmes  causes,  elle  éprouverait  tôt  on 
.  .    ^         ..  >i  rt  »  KiCvrjit  de  nouveau.  Pour  réiwndre  à  cette  objection,  je  me  ' 
1^  .11^  ilo  b  première  série  qui  sont  les  plus  anciens.  Les  ^ 
^  s  ^        rôitiii  vos  aujourd'hui  déplus  d'un  an,  et  la  guérisoK  ne  s'est 
^n.t       ':mki  Vs,  que  j'ai  presque  tontes  revues  plus  ou  moins 
^,.1*.^  "  ^  "'>^  ^  ^  fw  urcnueet  s'wtde  |)!usen  plus  raffennie.  Klles  mar- 
»        ^  js-^-t  *    M     (  à  leurs  travaux  ;  leurs  fonctions  se  font  bien, 

M««N^%«^'»«  ^  •'»..-,îu.  re>  résultais  sont  coiicluanls. 
,  ^  I-  u.,\i>KN  ïcî  de  faire  quelques  remarques  qui  me  paraissent 

.  ...      J^i^iuif.  of  uter.  {Lond,  ivid  JCili'ib.  Moiithly  jouni., 
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rantes.  Dans  les  déviations ,  Tutérus  est  plus  ou  moins  abaissé.  Lorsque 
■e  esl  remis  dans  sa  direction  normale ,  il  reste  pendant  un  temps  variable 
phs  ou  moins  bas,  en  sorte  qu'on  trouve  encore  le  col  à  une  petite  distance 
lifice  vaginal.  Quelques  médecins,  qui  accordent  une  grande  importance  à 
■raient,  ne  se  montrent  pas  satisfaits  de  ce  résultat  Mais  cette  manière  de 
ravient  d^uoc  mauvaise  appréciation  des  faits.  Il  est  certain ,  en  effet,  que 
et  état,  les  femmes  ont  retrouvé  une  santé  parfaite,  et  ce  qui  prouve  que  la 
m  est  bien  réelle,  c'est  qu'au  bout  de  quelque  temps  (deux  ou  trois  mois 
DÎ,  Tuiénis  devient  plus  léger,  le  col  perd  son  volume  anormal,  et  l'or- 
Mit  entier  remonte  à  sa  place  habituelle. 

rrive  quelquefois  aussi,  comme  je  l'ai  déjà  fait  observer,  que  la  matrice  après 
ressèment  conserve  une  obliquité  en  avant  un  peu  plus  grande  qu'à  l'état 
I,  ou  reste  un  peu  inclinée  en  arrière,  suivant  l'espèce  de  déviation.  Mais  on 
éfalement  tort  de  ne  pas  compter  ces  faits  parmi  les  guérisons,  car  il  ne 
plus  rien  des  anciens  symptômes,  et  ce  serait,  le  plus  souvent,  faire  des  ten^ 
inutiles  que  de  cliercber  à  redresser  davantage  la  matrice,  puisque  l'expé-' 
prouve  que  cette  situation  nouvelle  peut  se  maintenir  et  suffit  pour  pro- 
nne  excellente  santé.  Remarquons,  d'ailleurs,  que  ces  mêmes  médecins 
mt  très  bien  qu'un  certain  degré  de  renversement  est  compatible  avec  une 
nne  santé.  Pourquoi  donc  ne  pas  admettre  qu'on  a  réduit  ce  renversement 
egré  qui  ne  peut  plus  être  considéré  comme  une  maladie  ?  En  pareil  cas,  je 
Dtente  de  surveiller  les  malades,  et  si  les  symptômes  ont  de  la  tendance  à  se 
luire,  je  reprends  le  traitement  pour  le  compléter. 

Mt  une  autre  remarque  que  je  ne  peux  pas  m'empêcher  de  faire.  Lorsque 
les  cas  de  flexion,  on  a  redressé  l'utérus,  il  reste,  s'il  y  avait  un  certain  degré 
nollissciuent,  un  bourrelet  encore  douloureux  au  contact  dans  le  point  qui 
îtué  au  fond  de  l'angle  rentrant.  C*est  surtout  dans  les  rétroflexions  que  j'ai 
tté  Texistence  de  ce  bourrelet  On  pourrait  être  tenté  de  prendre  cette  dis- 
oo  pour  un  reste  de  la  maladie  ;  mais  encore,  en  pareil  cas,  l'expérience 
ft  qu'avec  le  temps,  ce  bourrelet,  formé  par  l'affaissement  de  la  paroi,  dimi- 
devient  insensible  et  n'empéchc  pas  la  guérison  d'être  complète.  U  n'est 
ad  aucun  traitement  nouveau  pour  cela. 

ifin,  chez  plusieui-s  malades,  il  reste  après  le  redressement,  quelques  douleurs 
ertains  troubles  fonctionnels.  Les  douleurs  sont  de  nature  névralgique.  Ëlles 
■laissent  généralement  pour  cause  l'anémie  qui  suit  assez  souvent  les  règles 
abondantes  provoquées  par  le  traitement  Un  simple  traitement  ferrugineux 
lit  justice,  ou,  si  elles  résistent,  les  vésicatoires  volanti  avec  ou  sans  morphine 
m  proinptement  disparaître. 

^/etê  du  traitement  sur  les  règles  et  sur  la  leucorrhée.  Je  viens  de  dire  que  les 
es  qui  se  manifestent  pendant  ou  après  le  traitement  sont  ordinairement  plus 
idantes  et  de  plus  longue  durée  qu'à  l'ordinaire.  Ces  hémorrhagies  n'ont  abso- 
eat  aucune  espèce  d'importance.  Ëlles  s'arrêtent  ordinairement  d'elles-mêmes. 
Iqoefois  seulement,  pour  prévenir  l'anémie,  il  faut  hâter  leur  terminaison  par 
igle  ergoté  et  le  tannin.  Quelques  médecins  ont  pensé  que  cette  abondance  des 
B  procuiait  seule  la  guérison  en  dégorgeant  l'utérus.  La  réponse  est  bien 
)ie  :  cette  augmenution  des  règles  n'a  ])as  lieu  dans  tous  les  cas,  et  la  guérison 
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n*eo  est  pas  moins  assurée  et  s'obtient  de  la  même  manière  quand  clic  manq 

Quand  la  guérison  est  bien  assurée,  les  menstrues  se  régularisent  ;  elles 
nent  moins  abondantes  chez  les  femmes  qui  avaient  des  métrorrbagies  et  i 
raissent  chez  celles  qui  avaient  une  suppression  plus  ou  moins  complète.  £■  • 
mot,  les  fonctions  de  Tutérus  reprennent  leur  état  normal 

Il  est  remarquable  que  sans  aucun  traitement,  la  leucorrhée  qui  était  cens 
chez  les  femmes  affectées  de  déviation,  a  disparu  chez  presque  toutes  celles  qniij 
guéri;  tandis  qu'elle  a  persisté  chez  celles  qui  n*ont  eu  qu'un  peu  d'améliorati 
chez  celles  qui  n'en  ont  pas  eu  du  tout 

Effets  du  traitement  sur  les  granulations,  les  exulcérations  du  col.  Dans  i  ^ 
certain  nombre  de  cas,  les  ulcérations  du  col  sont  considérables.  Je  ne  m*en  t  ^ 
cupe  pas  pendant  tout  le  temps  consacré  au  redressement  de  l'utérus,  et  comoM  ^ 
viens  de  le  dire ,  on  les  voit  souvent  disparaître  d'elles-mêmes  lorsque  le  but 
atteint.  Quelquefois,  néanmoins,  elles  persistent,  et  alors  la  leucorrhée  contiii  ^ 
En  pareil  cas  j'ai  recours  aux  moyens  ordinaires  (injections,  cautérisations),  eii 
restes  de  maladie  disparaissent  promptement.  Il  serait  même  possible  qu'ils  enaM  ^ 
disparu  spontanément  plus  tard;  mais  les  malades  étant  prêtes  de  s'en  débanl 
ser,  je  n'ai  jamais  attendu  plus  de  huit  ou  dix  jours  avant  de  les  combattre.  ' 

Cette  cure  facile  de  lésions  qui  ordinairement  exigent  un  temps  assez  long  p  ^ 
être  détruites,  est  d'autant  plus  remarquable  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  que  la| 
part  avaient  été  précédemment  traitées  pendant  des  mois  entiers  et  avalent  àiâ  ? 
péré  les  médecins  par  leur  persistance  ou  la  facilité  avec  laquelle  eUes  se  reprod 
saient. 

Accidents  que  le  traitement  peut  produire.  Lorsque  l'on  a  annoncé,  pour  la  piï'! 
mière  fois,  qu'on  traitait  les  déviations  par  l'introduction  de  tiges  dans  la 
utérine,  des  appréhensions  très  grandes  ont  dû  naître  dans  l'esprit  des 
cins ,  et  M.  Simpson,  lui-même,  nous  apprend  que  la  première  fois  qn*i(| 
appliqué  son  instrument,  il  a  visité  la  malade  toutes  les  demi-heures,  prêt  à  roatf 
ver  s'il  était  nécessaire.  Mais  il  n'a  pas  tardé  à  s'enhardir.  L'expérienc« ,  en  eflM|' 
prouve  que  le  redresseur  intra-utérin,  bien  placé  et  bien  surveillé,  n'a  dans  la  trijr 
grande  majorité  des  cas  aucun  inconvénient.  ^ 

Mais  il  est  certain  aussi  que,  dans  quelques  cas ,  ce  traitement  détermine  dri^ 
symptômes  qui  exigent  l'intervention  de  l'art.  C'est  d'a1)ord  la  métrite.  L'inflamr^ 
mation  de  Tutéiiis  est  presque  toujours  légère  ;  une  simple  application  de  sang^^ 
sues  et  le  repos  suffisent  pour  la  dissiper.  Dans  quelques  cas,  il  faut  un  traitenMrf*^ 
un  peu  plus  actif,  et  joindre  la  morphine  par  la  méthode  endermique  aux  moyatf'f 
précédents.  Une  seule  fois,  j'ai  vu  l'inflammation  de  l'utérus  se  communiquer  at*^ 
péritoine  environnant,  comme  cela  peut  arriver  dans  les  métrites  spontanées,  et  dé--* 
terminer  une  péritonite  partielle  très  bornée,  qui  a  cédé  aux  moyens  ordinaires.  ^ 
La  guérison  n'en  a  pas  moins  été  solide,  et  date  actuellement  de  près  de  deux  am  \ 
Ensuite  vient  Y  inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin.  Cette  inflammation,  * 
dont  je  donnerai  plus  loin  une  description  détaillée  (1) ,  ne  survient  pas  ordinaire*  ' 
ment  pendant  le  séjour  de  l'instrument,  mais  à  la  première  éruption  des  règles  qui  ' 
suit  son  enlèvement  Cette  inflanmiation  se  termine  dans  l'immense  majorité  des 


(1)  Voy.  Phlegnm  péri^utérin^ 
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m  pu*  résolution  ;  mais  elle  peut  aussi  se  tcrmiucr  par  Touveiturc  d'un  foyer  pu- 
irieBCdaosle  vagin,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  phlegmon  péri-utérin,  qui 
•produisent  dans  d*autres  circonstances  très  diverses ,  et  qui  sont  beaucoup  plus 
MlBcntes  qu'on  ne  le  croit  communément. 
Ob  observe  encore,  comme  je  Tai  déjh  dit,  des  ynénon^hagies,  rarement  de  véri- 
\  métrorrhagies.  Ces  pertes  de  sang  n'ont  aucune  importance;  elles  s'arrêtent 
êment,  ou  il  faut  de  très  faibles  moyens  pour  les  faire  cesser.  Elles  ne  nui- 
■Icn  rien  au  succès  du  traitement,  et  nous  avons  vu  même  que  plusieurs  méde- 
■i  pensent  qu*clles  sont  utiles  ;  mais  je  ne  saurais  |)artager  cette  opinion. 
Roteot  enfin  les  attaques  à! hystérie  et  quelques  accès  fébriles  passagers,  qui 
Ht  contrarier  le  traitement  en  le  retardant;  mais  qui  n*ont  pas  d'importance 
Les  attaques  d'hystérie  seules,  quand  elles  sont  très  violentes,  ont  un  assez 
à  inconvénient,  parce  qu'elles  peuvent  faire  craindre  que  les  malades,  dans 
I  convulsions,  ne  se  blessent  avec  l'instrument;  aussi  faut-il  recommander  de 
\tr  dès-qu*elles  apparaissent 
àfpréciaiion  de  ces  accidetUs.  Quelques  médecins  ont  manifesté  une  grande 
iqcor  de  ces  accidents  et,  suivant  eux,  ils  sont  suffisants  pour  qu'on  renonce  à  un 
tofeonent  si  efficace.  11  est  ceiiain  que  si  l'on  cherche  un  traitement  qui  n'ait  aucun 
homénient,  on  n'eu  trouvera  probablement  aucun  qui  puisse  remédier  à  ces 
Mdks  maladies.  On  ne  peut,  en  effet ,  employer  un  moyen  chirurgical  sur  un 
i^w  quelconque,  sans  qu'il  puisse  en  résulter  des  effets  semblables  à  ceux  que 
(kÎBentionnés.  Toute  la  question  se  réduit  donc  à  déterminer  :  1°  si  le  traite- 
wm  est  efficace  ;  2*"  si  l'état  des  malades  est  tel  que  ce  ti*aitement  doive  être  appli- 
3"  si  Von  peut  le  remplacer  par  d'autres. 
Les  laits  que  j'ai  mentionnés  plus  haut  parlent  trop  haut  en  faveur  du  traitement, 
fm  qoc  J*insi$te  longuement  sur  le  premier  point  sur  lequel  je  reviendrai,  du 
Mte,  plus  loin  dans  une  appréciation  générale  du  moyen  principal  que  j'ai  mis  en 

Qoani  à  l'état  des  malades,  tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  déses- 
pbant.  Les  malades  pauvres  sont  réduites  à  Tinaction  et  à  la  misère  ;  les  autres 
m,  Untes  leurs  fonctions  troublées  ;  elles  ne  peuvent  pas  vivre  de  la  \ie  ordinaire  ; 
dk»  éprouvent  souvent  de  vives  douleurs;  la  plupart  ont  été  de  tout  temps  ou 
att devenues  stériles;  toutes  ont  perdu  en  tout  ou  en  partie  leurs  forces,  leur  em- 
hipoint,  le  calme  de  l'esprit.  N'est-ce  pas  là  une  affection  des  plus  sérieuses,  et 
fi'Â  faut  nécessairement  chercher  à  guérir?  C'est,  au  reste,  ce  dont  sont  bien  con- 
\  les  praticiens  qui  sont  si  souvent  désespérés  \m  ces  affections  interminables 
ils  ne  peuvent  pas  apporter  de  remède  efficace. 
Mab  Y  SL'i-i\  d'autres  moyens  utiles  ?  Je  ne  peux  pas  apprécier  rigoureusement 
iâ  les  autres  modes  de  traitement  ;  les  éléments  me  manquent  Je  crois  que  plu* 
imn  ont  procuré  quelques  |;,uérisons,  que  beaucoup  ont  soulagé  les  malades  ; 
■ù  ce  que  j'en  ai  dit  plus  haut  fera  reconnaître  sans  doute  ([u'ils  ne  s'adressent , 
fm  la  plupart,  qu'à  des  cas  particuliers,  ou  bien  qu'ils  ne  procurent  que  des  sou- 
ii|einents  passagers,  après  lesquels  l'affection  recommence,  surtout  si  les  fennnes 
ittleot  reprendre  leur  train  de  vie  ordinaire.  Or ,  des  moyens  qui  n'ont  d'action 
fi'à  h  condition  que  des  malades  jeunes  garderont  un  repos  presque  absolu ,  ou 
K  priveront  de  tout,  ne  peuvent  être  regardés  que  comme  de  faibles  palliatifs.  Ajou* 
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tons  que  parmi  ces  moyens  il  eu  est,  tels  que  les  pessaires,  les  boudons,  en  ni 
mot,  tous  les  instruments  ayant  une  action  sur  Fut^Tus,  qui  partagent  avec  le  re- 
dresseur utérin  une  partie  des  inconvénients  que  j'ai  signalés  plus  haut. 

Ainsi  donc  s'exposer,  au  prix  d'une  guérison  très  probable ,  h  produire ,  dm 
quelques  cas,  des  accidents  presque  constamment  légers,  et  auxquels  on  peut  faci- 
lement porter  remède,  ou  abandonner  à  leur  sort  des  malades  atteintes  de  maladia 
douloureuses,  ù  marche  généralement  progressive,  qui  les  condamnent  à  l'inactioi, 
souvent  à  la  misère ,  ou  bien  enfin  ne  recourir  qu'à  des  moyens  le  plus  sonveit 
palliatifs,  telle  est  définitivement  l'alternative  où  se  trouve  placé  le  médecin.  Je  lie 
crois  pas  que  le  praticien  le  plus  prudent  puisse  hésiter,  d'autant  plus  que,  comme 
on  va  le  voir,  lorsqu'on  prend  certaines  précautions ,  on  évite  assez  facilement  kl 
accidents  dont  il  s'agit. 

Un  seul  fait  fera  mieux  comprendre  combien  sont  peu  fondées  les  craintes  conçus 
à  priori  relativement  à  ces  accidents.  Ceux  qui  les  manifestent  le  plus  vivement 
n'ont  pas  vu  ce  traitement  appliqué,  ou  n'ont  été  témoins  que  de  que]t]ues  cas  'm^ 
lés,  d'après  lesquels  on  risque  fort  de  se  faire  une  opinion  erronée.  Ainsi,  ont-ils  va 
dans  un  cas  survenir  une  inflammation  ?  ils  en  ont  conclu  que  cette  exception  est  h 
règle  ;  y  a-t  il  eu  une  ménorrbagie  ?  ils  ont  pensé  que  c'est  là  un  résultat  nécessairi 
du  traitement;  enfin  ont-ils  trouvé  une  femme  qui  n'avait  pas  guéri?  ils  ont  regarfS 
Je  traitement  comme  inutile,  sans  réfléchir  que  personne  n'a  prétendu  qui 
n'y  a  jamais  de  cas  rebelle  au  traitement,  et  sans  s'informer  si  d'autres  femmes,  cri 
grand  nombre  et  dans  des  conditions  analogues,  n'ont  pas  recouvré  une  saHl 
parfaite. 

Les  médecins,  au  contraire,  qui  ont  suivi  le  traitement  avec  persévérance,  cii 
qui  l'ont  appliqué  dans  des  cas  variés,  ont  tous  été  convaincus  de  son  excellence  et 
de  son  innocuité  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  et  tous  ceux  qui  ne  l'avaient 
pas  employé  se  sont  décidés  à  le  mettre  en  usage  d'après  les  résultats  obtenus. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  Kiwisch,  MM.  Simpson,  Rigby,  Protheroe 
Smith,  Cunning,  Mayer,  de  Berlin,  etc.,  l'ont  adopté  ;  j'ajoute  seulement  qu'i 
Paris,  MM.  Maisonneuve  et  Richet  en  tirent  tous  les  jours  un  excellent  parti; 
qu'à  Montpellier,  M.  Broussonnet,  qui  a  suivi  ma  clinique,  l'a  mis  en  usage  avec 
succès,  que  M.  Lediberder,  à  Lorient,  y  a  eu  recours  dans  26  cas,  et  m'écrit  qw 
les  résultats  sont  éclatants ,  et  je  pourrais  citer  d'autres  noms  de  médecins  habikf 
qui  n'ont  pas  cédé  aux  préventions.  Or,  comment  admettre  que  tous  ces  médecins, 
après  avoir  vUy  auraient  adopté  un  pareil  traitement,  s'il  ne  leur  avait  paru  à  la  foîi 
efficace,  et  aussi  exempt  de  danger  que  peut  l'être  un  traitement  chirurgical  quel- 
conque ? 

Moyen  de  prévenir  les  accidents  et  d'en  arrêter  les  progrès.  Mais,  ainsi  qw 
nous  l'avons  vu,  ces  accidents  peuvent  se  produire,  et  il  importe  de  savoir  quellei 
sont  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  lieu,  afin  de  les  éviter,  et  quels  sont  le 
moyens  qu'on  doit  leur  opposer.  C'est  ce  qu'indiqueront  suffisamment  les  propo- 
sitions suivantes  : 

!•  Avant  d'arriver  au  traitement  mécanique,  il  faut  s'assurer  s'il  existe  des  signa 
d'inflammation  un  peu  notables  et  les  combattre  par  les  émissions  sanguines  géné- 
rales et  locales,  les  vésicaloires  morphinés,  le  repos,  etc.  Il  arrive  même,  dans  m 
petit  nombre  de  cas  où  l'inflammation  est  aiguë,  qu'on  la  dissipe  tout  à  fait,  et  qw 
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la  matrice  reprend  sa  position  nonnale.  J'ai  montré,  à  nia  clinique,  plusieurs  cas  de 
ce  genre,  car  je  no  préli  nds  nnllcniont  qu*il  faille  toujours  et  dVniblée  recourir  au 
redresseur.  Je  ne  doute  ps  que  les  médecins  qui  croient  qu*on  |x^ut  guérir  1rs  d'.> 
TialioDs  |)ar  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  n'aient  eu  en  vue  des  ciis  de  ce  genre, 
el  n*aîent  appliqué  aux  déviations  en  général,  ce  qui  ne  convient  qu'à  ces  cas  parti- 
colienL 

2*  n  faut,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  habituer  Tutérus  au  contact  des  instruments,  en 
pntiquaiit  plus  ou  moins  fréquemment  le  cathétérisme,  sans  craindre  d'y  con- 
sacrer ua  temps  assez  long. 

3"*  Il  faut  porter  un  diagnostic  très  précis,  surtout  dans  les  cas  de  flexion,  et 
pour  cela  il  faut  se  senirdela  sonde,  comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  en  prenant 
très  exactement  les  mesures.  Autrement,  on  |)eut  ignorer  le  siège  de  la  flexion, 
croire  même  à  une  simple  version  ;  implanter  la  sonde  dans  le  coude  que  forme  l'u- 
léms  fléchi ,  et  même  |)erforer  l'organe.  Le  moindre  inconvénient  d'une  pareille 
erreur  serait  de  faire  beaucoup  souffrir  la  malade,  sans  qu'il  pi)t  en  résulter  le 
moindre  profit  pour  elle. 

4**  Avant  d'appliquer  le  redresseur,  on  doit  remettre  avec  soin  Tutérus  en  place 
il  efliacer  toute  flexion.  La  tige  du  redresseur  pénétre  alors  avec  facilité ,  elle  ne 
lient  pas  an>bouter  contre  la  paroi  utérine,  et,  si  l'instrument  est  ensuite  bien  fixé, 
de  ne  risque  pas  d'irriter  l'organe. 

50  On  doit  se  rap|)eler  la  longucmr  qu'il  faut  donner  à  la  tige  et  que  j'ai  indiquée 
plas  haut  Dans  les  flexions ,  elle  cbit  dépasser  le  point  fléchi  d'un  centimètre  an 
■oins. 

6"*  Si  Tutérus  offre  une  très  grande  résistance  au  redressement  ;  s'il  résulte  de 
cette  manœuvre  des  tiraillements  douloureux ,  il  est  plus  que  probable  qu'il  y  a 
des  adhérences  ou  un  retrait  des  tissus  |)éri-ulériiis  ;  il  ne  faut  \m  insister,  |)arce 
qo'on  pourrait  produire  des  ruptures  ou  des  éraillua's,  dont  on  comprend  les  con- 
léqaences.  Ces  cas  sont  ordinairement  incurables. 

7*  Il  ne  faut  pas  placer  rinstruinent  à  une  époque  trop  voisine  des  règles;  l'utérus 
IBI  alors  plus  disposé  à  l'inflammation  ,  ce  qui  est  démontré  par  les  inflammations 
ipontanécs  qui  surviennent  ordinairement  à  cette  époque.  On  s'exposerait  davan- 
tage, en  outre,  à  rendre  les  règles  troj)  abondantes. 

S**  Si  l'utérus  parait  conserver  une  trop  grande  susceptibilité ,  il  est  bon  de  ne 
iMer  d'abord  l'instrument  en  place  (|ue  pendant  quelques  lieures.  Plus  tard  l'ha- 
bitnde  est  prise,  et  l'on  peut  le  laisser  plusieurs  jours. 

9*  Lorsque,  après  avoir  porté  l'instrument  plusieurs  jours  sans  en  éprouver  au- 
cnn  inconvénient,  les  femmes  se  plaignent  d'une  géne,  d'une  douleur,  quelque  fai- 
ble qu'elle  soit,  il  faut  le  retirer,  sauf  à  le  remettre  ensuite.  J'ai  vu  des  obsenations 
^■M6  lesquelles  on  avait  forcé  les  femmes  à  conserver  l'instrument,  malgré  la  dou- 
kor,  et  où  l'on  s'étonnait  d'avoir  produit  une  métrite.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire* on  avait  le  tort  de  le  retirer  alors  qu'elles  n'en  éprouvaient  que  du  soula- 
gement. 

iO*  Quand  les  règles  surviennent»  il  vaut  mieux,  je  dois  le  répeter,  retirer  l'in* 
brament  malgré  les  faits  cités  où  il  a  été  consen  é  sans  iucouvénient.  Cette  précan* 
riftp  peut  relarder  un  peu  la  guérison,  mais  elle  la  rend  plus  sûre. 

Il*  Enfin,  s'il  est  sunenu  une  métrite,  une  inflammation  pèri*utérine,  une  mé- 
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trorrhagic,  il  faut  enlever  sur-le-champ  rinstrument  et  combattre  ces  accidents  pir  i 
les  moyens  que  j*ai  déjà  indiqués.  j 

Telles  sont  les  précautions  générales  à  prendre  dans  ce  traitement,  qui  sera  mieox  i 
appliqué  à  mesure  qu'il  sera  mieux  connu.  On  ne  trouvera  pas  ces  détails  troj^  i 
longs  et  Ton  me  pardonnera  quelques  répétitions  à  cause  de  l'importance  du  sujet  | 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  redressement  de  l'utérus  ne  doit  pas  alarmtf  ^ 
un  praticien  prudent ,  et  cependant ,  pour  le  rendre  plus  facile  encore,  pool  « 
fairo  éviter  les  inconvénients  qui  pourraient  résulter  de  l'introduction  d'une  tigi 
dans  l'intérieur  de  la  matrice,  entre  des  mains  peu  expérimentées,  je  Tai  sîm-  i 
plifié,  j'ai  supprimé  la  tige  et  j'ai  employé  seulement  le  redressement  par  la  sonde  i 
combiné  avec  l'usage  du  pessaire  en  caoutchouc  à  insufflation.  Mais  ce  moyeu  n*»  | 
pu  être  encore  appliqué  qu'au  renversement  en  arrière,  et  c'est  pourquoi  j'ai  cou*  i\ 
scrvé  les  descriptions  précédentes,  car  la  tige  doit  être  employée  encore  dans  kf':,| 
renversements  en  avant  Aussi  ne  décrirai-je  le  nouveau  procédé  qu'après  avoir'^ 
présenté  une  appréciation  générale  du  traitement  des  déviations  par  le  redresse- 
ment utérin.  I 

Appréciation  générale  du  traitement.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  les  succès 
obtenus  par  ce  traitement.  Je  veux  seulement  (faire  [remarquer  que  les  maladêl  ' 
étaient  presque  toutes  depuis  longues  années  dans  un  état  de  santé  déplorable,  et^i 
que  la  plupart  d'entre  elles  avaient  été  soumises  à  des  traitements  fort  longs  qil^ 
étaient  restés  infructueux,  bien  que  dirigés  parles  hommes  les  plus  habiles.  G'eiM 
ainsi  que  j*ai  cité  des  cas  traités  pendant  plusieurs  années  par  Lisfranc  et  par  RéCi*^ 
mier,  ce  dernier  ayant  parfaitement  reconnu  la  nature  de  la  maladie.  D'antrcii'ji 
avaient  reçu  les  soins  de  médecins  non  moins  habiles,  et  si  elles  n'avaient  pas  ûIh^ 
tenu  la  guérison,  c'est  que  l'art  était  impuissant  Aussi  avons-nous  vu  que,  en  pré*  i 
sencc  de  ces  insuccès  presque  constants,  beaucoup  de  médecins,  et  des  plus  verséf  k 
dans  la  connaissance  de  ces  maladies,  ont  renoncé  à  tout  traitement  radical,  §8  \ 
bornant  à  prescrire  de  shnples  palliatifs.  Ces  faits  parlent  d'eux-mêmes,  et  il  serrit  ■  i 
inutile  d'insister  sur  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  et  sur  ceux  qui  oot'i 
été  cités  par  les  médecins  mentionnés  plus  haut.  Voyons  maintenant,  d*une  nu»  m 
nière  générale ,  quels  sont  les  moyens  qu'on  avait  employés.  \ 

Traitement  antérieur.  On  avait  mis  en  usage  les  saignées  spoliatives,  les  émiê^  i 
sions  sanguines  locales  répétées ,  les  émollients ,  les  narcotiques ,  les  ferrugineux ^ 
des  injections  diverses.  On  avait  fait  garder  aux  malades  un  repos  plus  ou  moint 
absolu  ;  on  leur  avait  fait  porter  des  ceintures.  Quelques  unes  avaient  pris  des  mé*  - 
dicaments  propres  à  combattre  l'engorgement  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
fondants  ;  beaucoup  avaient  été  cautérisées  longtemps  de  diverses  manières.  Enbl 
il  en  était  plusieurs  qui  avaient  fait  usage  des  divers  pessaires  mentionnés  phs 
haut 

Dans  certains  cas  où  la  nature  de  la  maladie  avait  été  méconnue,  on  avait  traité 
la  dyspepsie,  la  gastralgie,  des  névralgies  diverses ,  l'anémie ,  et  même  la  maladie 
prenant  parfois  l'aspect  d'autres  affections,  on  avait  cru  avoir  affaire  à  des  phthisieSf 
des  engorgements  de  divers  organes  abdominaux,  des  affections  du  cœur,  contre 
lesquels  on  avait  dirigé  le  traitement 

Je  ne  dis  pas,  néanmoins ,  que  ces  divers  traitements  soient  absolument  restée 
sans  résultat  II  est,  an  contraire,  presque  constamment  arrivé  que,  à  certaines 
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ipoques,  une  amélioration  manifeste  s*est  déclarée,  comme  je  i*ai  déjà  fait  remar- 
ier, mais  dès  que  les  malades  reprenaient  leurs  habitudes,  les  symptômes  se  re- 
pndoîsaient  J*ai  déjà  donné  l'explication  de  ce  fait.  Les  moyens  que  je  viens  d*in- 
Éper  s*adressaient  à  certains  symptômes  souvent  très  pénibles,  et  surtout  à  un 
ootain  degré  d'inflammation  occasionnée  par  les  fatigues,  les  excès,  rappanvrisse- 
■at  dn  sang  ;  or,  il  devait  nécessairement  résulter  de  leur  emploi  un  soulagement 
nqné;  mais  la  cause  du  mal  persistant,  ses  effets  se  reproduisaient  à  la  première 
tcnaon 

Les  malades  que  nous  avons  eu  à  traiter  se  trouvaient  donc  dans  les  conditions 
te  meilleures  pour  rendre  évidents  les  résultats  favorables  et  permanents  que  nous 
rat  obtenus.  J*ai  traité  des  femmes  qui  m*ont  été  conGées  par  des  confrères,  et 
qÉ,  malgré  leurs  soins  habiles,  ne  pouvaient  même  pas  marcher.  Après  le  traite- 
nt, elles  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  et  faire  de  longues  courses  sans 
iKonvénient.  Ces  faits  sont  concluants;  il  suflSt  de  les  mentionner. 

EMPLOI  DU  REDRESSEMENT  PAR  LA  SONDE  ET  DU  PESSAIRE  BALLON 
EN  CAOUTCHOUC  COMBINÉS. 

Tai  dit  jdus  haut  que,  depuis  quelque  temps ,  j*avais  simplifié  le  traitement  rc- 
hlivement  aux  renversements  en  arrière  (rétroversion  et  rétroflexion).  Voici  le 
■paient  d'exposer  ce  traitement  bien  simple. 

Quand  une  femme  paraît  bien  préparée  au  traitement,  que  la  cavité  utérine  n'a 
p«ane  sensibilité  trop  vive,  que  Tutcrus  se  redresse  assez  bien,  on  procède  comme 
imi  : 

Introduisez  la  sonde  utérine  jusqu'au  fond  de  la  matrice,  en  portant  la  conca- 
Tîié  et  le  bec  de  la  sonde  eu  arrière,  puis  ramenez  le  bec  et  la  concavité  en  avant. 
Cl  par  un  mouvement  doux  portez  le  corps  de  la  matrice  vers  le  pubis.  Gela  fait, 
pboez  rindex  qui  a  servi  à  diriger  la  sonde  sur  la  face  antérieure  du  col,  et  eu 
■ême  temps  que  vous  retirez  l'instrument,  repoussez  fortement  le  col  en  arrière 
dcn  haut  vers  la  concavité  du  sacrum.  Prenez  alors  le  pessairc  en  ballon  qu'on 
pent  appeler  redresseur  extra-utérin,  introduisez  le,  vide,  et  roulé  dans  le  cul  de- 
tte antérieur  du  vagin  ;  puis,  si  vous  avez  un  aide,  faites  insuflicr  avec  une  poire 
en  caoutchouc  préalablement  gonflée  d'air.  Si  vous  êtes  seul,  ajustez  rapidement  la 
pare  à  insufflation,  introduisez  de  nouveau  l'index  |)our  tenir  le  col  repoussé  en 
amère,  et  ne  le  lâchez  qu'après  avoir  commence  l'insufflation,  que  vous  continuez 
eniile. 

Le  gonflement  du  redresseur  extra-utérin  fait  éprouver  aux  malades  un  effet 
fagréable  qui  ne  tarde  pas  à  se  calmer.  S'il  persiste,  c'est  que  le  ballon  est  trop 
fOilé,  ce  qu'U  faut  toujours  éviter.  On  donne  alors  issue  à  une  partie  de  l'air  em- 
friHnné,  ce  qui  produit  immédiatement  un  soulagement  marqué. 

n  est  facile  de  comprendre  que,  dans  cette  situation,  l'utérus,  préalablement 
Un  redressé,  ne  peut  plus  se  renverser.  Il  faudrait,  eu  effet,  que  sa  partie  infé- 
rinirepût  se  porter  de  nouveau  vers  le  pubis,  ce  qui  ne  peut  se  faire  dans  le  vagin 
Alendu  par  le  redresseur  extra-utérin.  Quant  à  sa  partie  supérieure ,  même 
im  les  rétroflexions,  elle  ne  peut  pas  se  ])orter  en  arrière,  la  vessie  ne  l'atteignant 
^  dans  son  extrémité  qu'elle  ne  peut  plus  repousser  suffisamment  en  se  gonflant 
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Les  malidds  ont  besoin  de  sliabitner  à  ce  corps  étranger;  atissî,  les  prémieti  ^ 
jours,  con? ient-il  de  ne  pas  le  laisser  plus  de  vingt-quatre  hetires,  et  moins  encoN 
dans  certains  cas.  Plus  tard,  il  faut  le  laisser  trois  ou  quatre  jours,  aGn  que  Voté-  û 
rus  reste  en  place.  Alors  les  malades  le  portent  facilement  Â  châqtie  nouvelle  âp^  k 
plication,  Il  faut  redresser  de  nouveau  1  utérus  avec  la  sonde.  m 
Les  malades  apprennent  bientôt  à  Insuffler  Tappareil  elles-lnémes^  te  qn*il  fiM  Ni 
faire  deux  ou  trois  fois  par  jour,  Talr  se  perdant  assez  facllemènt  datis  les  hàSkM  il 
les  mieux  fermés.  Enfin,  lorsque  la  matrice  se  maintient  en  place,  elles  petivèllt  )■ 
enlever  Tinstrument  pour  les  soins  de  propreté,  el  le  replacer  très  bien  elles-mêmes.  ■ 
Mais  il  faut  pour  cela  que  le  col  se  maintienne  en  arrière  ;  car  stltrement  elles  potif'*  ij  ^ 
raient  introduire  le  redresseur  dans  le  ctil-de-sac  postérieur,  et  repousser  TùtérUI  ^ 
dans  sa  position  vicieuse.  n 
11  n*est  pas  rare  de  voir  cet  appareU  si  sKiiple  produire  dfi  certain  degré  d*itii-  i2 
tation  ;  parfois  même,  à  la  première  apparition  des  règles,  il  survient  un  pett  de  ^ 
congestion  utérine,  tant  il  est  vrai  que  tout  moyen  énergique  a  toujours  quelques  ^ 
inconvénients  ;  mais  ces  inconvénients  n*ont  pas  d*impor(atice  réelle. 

Voici  maintenant  ce  que  j*ai  obtenu  par  ce  moyen.  Les  faits  ne  sont  pas  très  ^ 
nombreux,  parce  que  je  ne  remploie  pas  depuis  longtemps,  mais  ils  n'en  sont  pat  ^ 
moins  signi  ficatifs.  ^ 
Résultat  de  remploi  du  redresseur  extra-utérin,  J*aî  réuni  neuf  cas,  dotit  sdpt  ^ 
de  rétroversion  et  deux  de  rétroflexion,  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  employé,  et  ^ 
j*ai  déjà  obtenu  sept  guérisons  radicales.  Dans  un  cas,  un  pèu  d'irritation  utérine 
a  fait  momentanément  sus])cndre  le  traitement;  mais  la  matrice  est  déjà  en  grande  ^ 
partie  redressée,  et  dans  peu  de  temps,  sans  doute,  la  guérison  sera  complète,  bm  ^g 
le  huitième,  j'ai  obtenu  une  grande  amélioration,  mais  des  causes  particulières  ont 
également  suspendu  le  traitement  qui  sera  repris  plus  tard.  ^ 
Pour  montrer  toute  Tefficacité  de  ce  traitement,  j'indiquerai  les  conditions  dani  ^ 
lesquelles  se  trouvaient  deux  de  ces  malades.  L'une,  affectée  de  rétroversion,  était  ^ 
restée  couchée  pendant  deux  ans  et  demi,  ne  pouvant  plus  faire  un  pas  sans  de  ^ 
vives  douleurs,  se  tenant,  quand  elle  voulait  essayer,  complètement  courbée,  et  ^ 
avançant  avec  peine  un  pied  au-devant  de  l'autre.  Les  parties  génitales  étaient  û 
douloureuses  qu'il  a  fallu  six  semaines  pour  la  préparer  au  traitement.  Aujourd'hui 
elle  fait  de  longues  courses,  parfaitement  droite,  et  a  pu  faire  de  petits  voyages  en 
voilure  et  en  chemin  de  fer  sans  aucun  inconvénient.  J'ajoute  que  cette  malade, 
qui  est  de  la  province,  avait  fait  le  voyage  de  Paris  il  y  a  un  an,  qu'elle  y  avait  étî 
traitée  pendant  trois  mois  avec  énergie  et  par  les  moyens  connus,  et  qu*elle  en  était  II 
repartie  absolument  dans  le  même  état.  Cette  malade  m'a  été  adressée  par  it.  Ques-  ^ 
nel,  médecin  principal  de  la  marine  à  Brest.  '1; 

Chez  la  seconde  malade,  la  matrice,  ramollie,  présentait  deux  flexions  en  arrière.  \ 
Aujourd'hui,  après  trois  mois  de  traitement,  la  matrice  est  redressée  ;  seulement  ^ 
le  col  se  porte  encore  un  peu  en  avant,  ce  qui  résulte  de  la  brièveté  de  la  paroi  I 
antérieure  du  vagin,  disposîiion  évidemment  congénitale. 

Ces  fails  n'ont  pas  besoin  de  commentaire.  Ils  prouvent  que  par  ce  procédé 
l'utérus  est  et  reste  redressé  aussi  bien  que  par  le  redresseur  à  tige  intra-utérine.  S 
C'est  donc  un  véritable  progrès  dans  le  traitement  des  déviations.  i 
Malheureusement  ce  traitement  ne  peut  pas  s'appliquer  aussi  bien,  à  beaucoup  i 


près,  M  défiatiofis  en  a?ant  (antéversion,  antéfleiion).  Ce  qui  s*y  oppose,  c'est 
fK  In  pttbi9  eliitiêcheiit  que  le  redresseuient  §oit  aussi  complet  qtie  dans  les  dé- 
tUm  pnlériMres,  d*où  il  résulte  qu*ou  n'a  pas  en  arrière  une  prise  suffisante 
fNrlerMIrMeur  eitra-mério.  Peut-être,  plus  tard,  cette  dlfQculté  sera-t*elle 
iMOBtie  par  ttne  oaodiGcation  à  la  forme  de  cet  instrument. 

Ifqfena  adjuvants.  Il  suffit  souvent  de  remploi  du  redresseur  intral  ou  extra- 
MÉritt  pour  faire  disparaître  les  symptômes  de  la  tnaladle.  Mais  certaines  malades 
HW  très  anémiées  et  affaiblies,  les  fen'ugineux  leur  ont  été  adUilnlstrés  pour  liuter 
krélabliflaeinent  de  leurs  forces  et  pour  combattre  l'appauvrissemênt  du  sang .  Chez 
tatm«  la  gastralgie  étant  intense,  les  amers,  quelques  laxatifs,  les  narcotiques 
liàHe  dose,  siirtodt  au  moment  de  manger,  ddt  été  prescrits.  Les  névralgies  trop 
ialeoses  ont  été  combattues  par  les  vésicatoires  volants  avec  ou  sans  morphine. 
Eafin,  chez  la  plupart,  j'ai  prescrit  des  lotions  d'eau  froide  sur  tout  le  corps. 

On  ne  saurait  attribuer  la  guérison  à  ces  moyens  ;  car,  employés  seuls,  ils  n'ont 
jMii  réussi,  taudis  que  dans  plusieurs  cas,  ils  tsûi  été  complètement  négligés  sans 
({ne  pour  cela  la  goétison  ait  été  moins  prompte  et  moins  solide. 

Douches  froides.  M.  le  docteur  Fleurya  employé  les  douches  froides  au  pourtour 
éo  bassin,  sur  les  lombes,  etc.  Ce  moyen  est  très  utile  pour  calmer  les  douleurs, 
pour  dinaiouer  l'engorgement,  et  il  a  amélioré  notabkilnent  l'état  des  malades  dans 
phmeurs  cas  que  j'ai  observés;  mais  je  ne  l'ai  pas  encore  vu  produire  une  guéri- 
mradkalé. 

Tel  est  ce  traitement  pour  lequel  il  serait  inutile  de  dotfner  un  résumé  et  des 
«doDnanceSj  puisqu'il  consiste  principalement  en  moyens  chimrgicadt.  Dans  l'his- 
laire  des  déviations  en  particulier,  je  reviendrai,  quand  il  y  aura  lieu,  sur  son 
ap|ilicatîoD< 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  ne  paraîtront  pas  sans  doute  trop  multi- 
piés  si  l'oB  considère  qu'il  s'agit  d'un  sujet  presque  tout  neuf  en  France,  et  qu'il 
BsiaUait  pas  laisser  passer  une  seule  proposition  sans  la  discuter.  D'ailleurs,  après 
Ml  exposé  complet  del'éutde  la  science  sur  les  déviatiotis  en  général,  je  vais 
pouvoir  tracer  en  peu  de  mots  l'histoire  de  chacune  d'elles  en  particulier. 

ARTICLE  n. 

ANTÊVERSIOIf. 

CTM  fMrticuliêréinent  sur  l'améversion  et  l'antéflexion  qu*on  avait  fait  des  re- 
dvrches  exâdes  avant  ces  dernières  années.  C'est  aussi  par  elles  que  je  vais  com- 
Méer.  Il  semble,  au  prenricr  abord,  qu'on  pourrait  réunir  dans  la  môme  des- 
friplion  ces  dènt  éspèces  de  déviatioris;  mais  il  y  a  certaines  diiïérenccs  qui  sont 
mez  importantes  à  signaler  au  praticien  pour  que  je  présente  leur  histoire  séparée. 
Easuite  quelques  mots  me  suffiront  pour  Vantéoersion  flcxueuse. 

)  I.  —  IMfimtîoni  f yaonymMi  fré(|uence. 

L'antérersion  proprement  dite  est  une  déviation  dans  laquelle  le  corps  de  l'uté- 
nu  est  port  en  avant  vers  le  pubis  sans  qu'il  existe  aucune  flexion  de  l'organe, 
^  telle  sorto  que  le  col  se  trouve  porté  plus  ou  moins  fortement  en  arrière  et  en 
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haut  Cette  maladie  a  reçu  le  nom  de  pronatio  uteri.  Tout  porte  à  croire  qu'elle 
est  la  plus  fréquente  des  déviations.  Ainsi,  dans  une  première  série  de  faits,  je  Tai 
rencontrée  21  fois  sur  68  cas,  tandis  qu'il  n'y  avait  que  11  antéflexions,  3  anté- 
versions  flexueuses,  10  rétroversions  simples,  12  rétroflexions  et  11  rétroversions 
flexueuses.  Dans  une  seconde  série,  j'ai  trouvé,  sur  49  cas,  2li  antéversions , 
k  antéflexions,  iU  rétroversions,  6  rétroflexions  et  1  rétroversion  flexueuse.  Ces 
cliiffres  ne  sont  pas  encore  suffisants,  sans  doute,  pour  assigner  à  chaque  espèce  ou 
variété  sa  fréquence  proportionneUe;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  plus  grande 
fréquence  de  Tantéversion  est  réelle.  Il  est  probable  que  les  auteurs  qui  ont  avancé 
le  contraire,  ont  laissé  passer  inaperçues  des  antéversions  médiocrement  pronon- 
cées, tandis  que  les  autres  déviations  ont  attiré  leur  attention  par  leur  caractère 
plus  frappant 

§  H.  —  OiMifet. 

Nous  allons  retrouver  ici  les  causes  mdiquées  dans  l'article  précédent  ;  il  suflba 
donc  de  voir  ce  qu'elles  présentent  de  particulier  dans  l'antéversion. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Dans  la  première  série  le  début  de  l'affection,  dont  il  faut  seulement  tenir 
compte,  avait  eu  lieu  de  dix-neuf  à  trente-trois  ans,  en  moyenne  vingt-six  ans  en- 
viron. L'examen  delà  seconde  série  a  confirmé  ces  résultats.  Les  cas  d'antéverâoa 
congénitale  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  d'antéflexion  ;  cependant  il  en 
existe.  M.  Huguier  en  a  cité  un,  et  j'en  ai  observé  un  autre  sur  le  cadavre  d'une 
jeune  fille  morte  de  fièvre  typhoïde. 

La  constitution  est  aussi  souvent  robuste  que  médiocre  et  faible.  Lorsque  la  ma- 
ladie a  duré  longtemps,  les  femmes  paraissent  souvent  d'une  faible  constitution  ; 
mais  c'est  une  constitution  acquise.  Quant  au  tempérament,  il  était  lymphatique 
dans  un  tiers  des  cas  environ,  lymphatico-nerveux  dans  le  second  tiers,  sanguin  on 
bilieux  dans  le  troisième.  Or,  comme  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  proportion 
réelle  des  divers  tempéraments,  il  suffit  de  cet  énoncé. 

Leucorrhée.  On  a  accusé  la  leucorrhée  de  produire  l'antéversion.  Les  rensei- 
gnements qu'on  obtient  sur  ce  point  sont  presque  toujours  insuffisants.  Dans  une 
très  petite  minorité  des  cas  la  leucorrhée  a  précédé  la  déviation  ;  si  elle  est  survenue 
plus  tard,  c'est  simplement  comme  symptôme  de  la  maladie. 

La  menstruatioti  s'est  ordinairement  bien  établie,  et  s'il  y  a  eu  des  cas  de  dysmé- 
norrhée à  l'époque  de  la  première  apparition  des  règles,  ils  n'ont  pas  paru  plus 
fréquents  que  chez  les  autres  femmes.  Les  autres  troubles  de  la  menstruation 
ont  presque  toujours  suivi  l'apparition  de  la  maladie  et  ont  constitué  un  simple 
symptôme. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Accouchement.  Sur  65  cas  que  j'ai  rassemblés  en  réunissant  les  deux  séries, 
l'accouchement  a  été  suivi  trente-cinq  fob  d'une  manière  si  évidente  des  symptômes 
de  la  maladie,  que  c'est  à  lui  qu'il  faut  l'attribuer.  Le  nombre  des  enfants,  la  diffi- 
culté de  l'accouchement,  sa  longue  durée,  n'ont  pas  paru  avoir  une  influence  mar- 
quée sur  la  production  de  la  maladie,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Il  est  cer- 
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taioemeot  très  admissible  que  la  sortie  trop  hâtive  du  lit,  la  marche  prématurée, 
kl  fatigues  après  raccoachement  peuvent  produire  la  dé?iaUoo  ;  mais  cela  n*a  eu 
lira  que  dans  une  très  faible  minorité  des  cas. 

Les  remarques  qui  précèdent*  s'appliquent  parfaitement  à  Yavortement,  qui  a  été 
mi  de  Tanféversion  bien  plus  rarement  que  l'accouchement  à  terme. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  voit  la  déviation  succéder  immédiatement  à  de 
wdents  efforts,  des  chutes,  etc.* 

J'ai  vu  dans  quelques  cas,  une  simple  inflammation  de  l'utérus  produire  l'an- 
téversion,  et  ce  qui  prouvait  que  c'était  bien  là  la  cause,  c'est  que  quand  la  gué- 
rison  de  Tinflammation  pouvait  être  complètement  obtenue,  la  matrice  reprenait  sa 
position  normale. 

Les  recherches  de  MM.  Kiwisch,  Rokitapsky,  Yirchow,  etc.,  ont  fait  voir  que 
des  adhérences  retenaient  dans  certains  cas  l'utérus  dans  sa  position  vicieuse;  mais 
je  ne  crois  pas  que  ces  adhérences  aient  été,  dans  U  plupart  des  cas,  la  cause 
de  la  déviation  ;  je  crois  pfutôt  que  la  déviation  s'étant  d'abord  produite,  Tîn- 
Eammaiion  du  péritoine  a  d^rminé  des  adhérences  qui  ont  empêché  l'utérus  de 
se  relever.  La  matrice  pouvant,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  être  relevée 
sor  le  vivant,  sans  aucun  tiraillement  et  sans  aucune  résistance,  il  en  résulte,  ainsi 
que  l'a  déjà  fait  remarquer  M.  Mayer,  que  les  adhérences  sont  en  réalité  beaucoup 
moins  grandes  que  ne  le  pensent  les  auteurs  qui  n'ont  fait  que  des  recherches  ca- 
davériques. 

Quant  aux  autres  causes,  telles  que  Y  engorgement  de  la  paroi  antérieure  de 
r utérus  ;  V augmentation  de  volume  des  organes  abdominaux,  le  cancer,  leur  in- 
ioence  est  douteuse.  Dans  un  seul  cas ,  ^ité  par  madame  Lachapelle ,  V adhérence 
du  col  à  la  paroi  postérieure  du  vagin  a  été  constatée. 

Parfois,  enGn,  on  ne  découvre  aucune  cause  évidente:  il  est  probable  que  dans 
plusieurs  des  cas  où  il  en  est  ainsi  la  déviation  est  congénitale. 

§  ZO*  —  Sjiiijpt6nMC* 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  nombreux.  Ils  existaient  presque  tous  dans 
les  divers  cas  soumis  à  mon  observation;  mais  ils  étaient  variables  quant  à  leur  in- 
tensité. 

Début.  Le  début  de  la  maladie  n'est  brusque  ou  rapide  que  dans  les  cas  de 
grands  efforts,  de  secousses,  de  chutes.  £n  pareil  cas,  les  symptômes  sont  rapide- 
ment portés  à  un  haut  degré  d'intensité,  et  il  est  arrivé  quelquefois  que  les  malades 
ont  senti  au  moment  même  où  la  cause  a  agi,  une  douleur,  une  sensation  particu- 
lière, une  espèce  de  craquement,  un  tiraillement  qui  a  été  le  signal  de  la  maladie. 

Dans  les  autres  cas,  les  symptômes  se  sont  produits  lentement  C'élaii  d*abord 
de  b  douleur  dans  les  aines  et  les  cuisses,  puis  de  la  fatigue  pendant  la  marche,  qui 
devenait  ensuite  difficile  ;  enfin  la  miction  fréquente,  la  leucorrhée,  les  troubles  des 
fonctions  digeslivcs,  etc.  La  maladie  était  alors  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Dans  un  seul  cas  il  y  avait  absence  de 
douleur;  mais  la  malade  ressentait  en  urinant  une  sensation  particulière  et  très 
désagréable,  ce  qui  rattac  hait  ce  fait  à  la  règle  générale. 

Presque  toujours  la  douleur  spontanée  a  son  siège  dans  les  deu^  aiuçs.  parfois 
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elle  n*existe  qoe  d*un  seul  côté  ou  à  Thypogastre.  Elle  est,  m  général,  plus  mt 
d*iui  côté  vers  lequel  slocline  Tutérus.  Cette  douleur  8*irradie  ordinaiFeinent  dans 
les  cuisses.  Dans  un  cas  j*ai  vu  la  rétraction  du  membre  inférieur  gauche  eu  êtrt 
la  conséquence.  La  douleur  lie  propage  plus  rarement  aui  lombes  et  surtout  au 
sacrum.  Parfois  elle  est  vive  vers  le  périnée  et  Taous. 

Le  toucher  provoque  assex  souvent  de  la  douleur,  principalement  sbf  la  paroi 
antérieure  qui  est  la  plus  déclive  et  vers  le  fond  de  l'utérus.  Chex  une  malade  cette 
douleur  était  eicessive. 

Quelques  malades  éprouvent  un  sentiment  de  petanteur  dans  le  bassin  qui,  dans 
quelques  cas,  parait  due  à  Tengorgementdu  col. 

La  miction  est  presque  toujours  fréquente,  ce  qui  s'explique  par  l'obstacle  que 
Tutérus  oppose  au  développement  de  la  vessie  en  pesant  sur  elle.  Dans  les  cas  oà  ce 
symptôme  n'existait  pas,  Tutérus  était  très  mobile  et  se  laissait  facilement  soulever 
comme  une  soupape.  Dans  quelques  cas  U  miction  est  douloureuse.  Ce  symptôme 
s'est  montré  avec  une  intensité  des  plus  grandes  et  d'une  manière  tout  à  fait  insolite 
chez  une  jeune  femme;  mais  les  douleurs  n'étaient  pas  constantes.  Void  ce  qui  ar- 
rivait :  Si  la  première  envie  d'uriner  pouvait  être  ^rmontée,  la  matrice,  qui  éuit 
mobile,  pouvait  se  distendre  ;  alors  toute  douleur  cessait,  parce  que  l'utérus  était 
maintenu  dans  une  bonne  direction.  Mais  après  une  miction  abondante  la  matrice 
retombait,  alors  se  développaient  dfs  douleurs  vives,  des  envies  d'uriner  toutes  les 
dix  minutes  environ ,  jusqu'à  ce  que  la  vessie  pût  se  distendre  de  nouveau.  Il  en 
était  résulté  une  irritation  très  grande  du  bas-fond  de  la  vessie  et  du  canal  de 
l'urètre. 

La  constipation  n'a  lieu  d'une  manière  un  peu  marquée  que  dans  la  moitié  des 
cas  environ,  et  c'est  presque  toujoiiFS  chez  des  femmes  dont  le  col  volumineux  pèse 
sur  le  rectum. 

La  menstruation  est  presque  toujours  normales  parfois  les  règles  sont  suspendues 
ou  diminuées.  Je  n'ai  observé  la  ménorrhagie  que  deux  fois,  et  un  peu  plus  sou- 
vent une  dysménorrhée  qui  nfi  m  inofitndt  que  dans  les  premières  heures  de  l'é- 
ruption des  règles. 

Presque  toutes  les  malades  ont  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante. 

Exatnen  de  l'utérus.  A  l'aide  du  spéculum  j'ai  toujours  trouvé  le  col  volijmi- 
neux.  Les  granulations  et  les  exulcérations  ne  s'observent  que  dans  une  faible  mi- 
norité des  cas.  Si  Ton  introduit  le  spéculum  dans  la  direction  du  vagin  on  tombe  sur 
la  face  antérieure  du  col  ;  à  peine  aperçoit-on  en  bas  la  lèvre  antérieure,  et  quel- 
quefois on  ne  la  voit  pas  du  tout  Pour  saisir  le  col,  il  faut  porter  l'extrémité  de 
l'instrument  en  arrière  et  lui  faire  décrire  une  courbe.  Souvent  on  n'y  parvient 
qu'avec  difficulté. 

Par  le  toucher  vaginal  on  trouve  le  col  porté  fortement  en  arrière  et  en  haut , 
de  telle  sorte  que  pour  atteindre  son  orifice,  et  surtout  pour  aller  chercher  la  face 
postérieure  il  faut  porter  le  doigt  très  profondément  vers  l'angle  sacro-vcrtébraL 
En  ramenant  le  doigt  vers  le  pubis,  on  parcourt  toute  la  face  antérieure  du  col  et 
dn  corps;  et  si  on  soulève  ce  dernier,  ce  qui  est  très  facile,  car  il  est  situé  très  près 
de  l'orifice  vaginal,  il  retombe  immédiatement  sur  le  doigt.  Jamais  oc  ne  peut  arri- 
ver jusqu'à  la  face  postérieure  du  corps. 

Le  tçucher  rectal  n'efii  pullement  indispensable.  îl  ne  fait,  en  effet,  reconnaître 
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fttb  posîtîoo  du  ed  que  le  toucber  vagiual  a  révélée.  Si  on  le  met  en  usage,  c'en 
pair  rechercher  s'il  n'y  «  pa»  compiicalioo. 

Cothêtérigme  utérin.  (le  moyen  esl  indispensable  pour  connaître  la  profondeur 
Airprpne,  m  sensibilité,  la  facilité  avec  laquelle  ou  peut  le  releFer.  Voici  dans 
aUêm^Bmmr»  ce  qui  s'applique  plus  particulièrement  à  Tantéversion. 

Portes  prQbndéoient  en  arrière  Tindicateur  de  la  main  gauche,  cherches  Fori- 
ffieiierae,  ramenez  un  peu  l'utérus  en  avant,  faites  pénétrer  le  cathéter  dans  le 
ai;  pois  «aoe  brusquerie,  sans  employer  de  violence,  abaissez  le  manche  vers  le 
péfviée  eo  poussant  doucement  le  bec  de  la  sonde  en  haut  ^t  en  avant.  Si  le  doigt 
1*1  pas  pu  pénétrer  jusqu'à  Torifice  du  col,  ce  qui  arrive  quelquefois  chez  les 
fonmes  chargées  d'embonpoint  et  à  bassin  large,  on  se  sert  du  bec  de  la  sonde 
comme  d'un  crochet  mousse  pour  attirer  le  col. 

Ce  cathétérisme  est  ordinairement  très  facile.  La  seule  disposition  qui  puisse  y 
■eltre  obstacle  est  la^  coarctation  de  l'orifice  interne.  En  pareil  cas,  il  ne  faut  rien 
hrasquer,  et  l'on  doit  employer  une  sonde  utérine  plus  fine;  plus  tard,  Torifice 
ëkié  permet  l'introduction  de  la  sonde  ordinaire.  La  mime  remarque  s'applique 
an  coarctations  accidentelles. 

Si  Tuténis  est  exempt  d'adhérences,  on  le  ramène  promptement  et  facilement  à 
n  position  normale  ;  mais  il  retombe  presque  immédiatement  après.  Pour  s'assurer 
donc  que  tous  les  tissus  sont  souples  autour  de  lui,  il  faut  se  hâter  de  les  explorer 
dès  qu'on  a  retiré  la  sonde. 

Cette  exploration  est  ordinairement  peu  douloureuse. 

Si  maintenant  nous  cxaipioons  )08  9|ftre§  symptômes  présentés  par  les  malades, 
nous  trouvons  que  presque  constamment  la  marche  est  gênée  à  des  degrés  variables. 
Les  cas  excessivement  rares  où  il  en  est  autrement,  lorsque  les  femmes  se  pré- 
sentent à  l'observation,  doivent  être  regardés  comme  des  exceptions. 

Les  malades  éprouvent  parfois  des  deuUurs  hors  du  bassin  ;  ce  sont  des  névral^ 
fies  intercostales ,  lombo-abdominalçs ,  des  douleurs  de  rhumatisme  muscu- 
laire^  etc. 

I^s  forces  sont  généralement  abattues.  Les  malades  se  fatiguent  avec  une  grande 
facilité.  Elles  sont  en  général  un  pei|  pâles^  légèrement  amaigries.  Leur  appétit 
est  diminué  ou  capricieux  ;  leurs  digestions  sont  lentes,  difficiles,  accompagnées 
souvent  dégonflement  épigastriquc  et  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  (gastralgie). 

J'ai  noté  souvent  ïhystéricismc  consistant  dans  une  oppression  sterno-laryngée 
et  des  envies  de  pleurer.  Trois  fois  seulement  sur  AS  cas,  il  y  avait  de  véritables 
attaques  d'hystérie  convuisive. 

Conséquences  de  la  déviation.  —  Arriment.  R^rerpent  l'avortement  survient 
çjiez  1^  fcipmes  aiïec^ées  d'aDtéversjon.  Je  ne  l'ai  ooté  que  quatre  fois  sur  45  cas. 
Ce  nombre  ne  paraît  pas  beaucoup  plus  grai^d  que  celui  qu'on  observe  dans  les  cir- 
constances ordipairc3. 

l/i fficisf té  de  r accouchement.  Il  résulte  des  recherches  de  Af«  Dezanneau  (1) 
qne  si  ra:itéversion  existe  chez  des  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants  et  dont  les 
parois  abdominales  sont  flasques ,  la  matrice  peut  ne  pas  se  relever  ;  alors  elle  se 
porte  par  son  fond  aij-devant  du  p^bi;^ ,  le  col  reste  en  arrière  et  en  haut,  et  au 


{!)  De  robliquUé  antérieure  de  la  matrice.  Paris,  1835. 
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moment  de  l'accouchemeut  les  contractions  poussent  le  fœtus  vers  le  sacrum.  J*ai 
vu  un  cas  où  les  choses  menaçaient  de  se  passer  ainsi ,  si  je  n'y  avais  pas,  comme 
M.  Dezanneau,  porté  remède,  au  moyen  d*une  ceinture  hypogastriquc. 

Stérilité,  La  stérilité  est  une  conséquence  presque  nécessaire  de  cette  déviation 
portée  à  un  haut  degré.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  sur  32  femmes  encore  jeunes, 
qui ,  après  avoir  eu  un  enfant,  désiraient  encore  en  avoir,  parce  qu'elles  avaient 
perdu  le  premier,  23  étaient  restées  complètement  stériles.  J'ai  cité  un  cas  dam 
lequel,  après  une  interruption  de  six  ans,  une  dame,  qui  avait  eu  cinq  ûUes,  et  qni 
désirait  vivement  un  garçon,  est  devenue  enceinte  très  peu  de  temps  après  le  re- 
dressement M.  Yelpeau  a  vu  des  femmes ,  auparavant  stériles ,  devenir  enceintes 
dans  les  mêmes  conditions. 

§  Xir.  —  Marclie  i  durée ,  tenniiuÛMm  dm  la  maladie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  marche  de  la  maladie  a  été  continue  et  croissante, 
avec  des  intervalles  de  soulagement  apportés,  en  général,  par  des  médications  di- 
verses. Dans  les  cas  rares  seulement,  où  il  y  avait  une  inflammation  aiguë  et  où  la 
déviation  était  récente,  un  traitement  approprié  a  procuré  la  guérison  de  cette  der- 
nière. 

La  durée  est  indéterminée  ;  elle  varie  de  quelques  mois  à  20  ans  et  plus. 

La  terminaison  par  guérison  spontanée  ne  s'est  jamais  présentée  à  mon  observa- 
tion. J'ai  toujours  vu,  au  contraire,  que  la  maladie  tendait  à  s'aggraver,  lorsqu'on 
l'abandonnait  à  elle-même. 

§       —  Iiétûms  analomîqiiet. 

Les  lésions  anatomiques  ne  présentent  rien  qui  appartienne  en  propre  à  l'anté- 
version. 

§  TZ.  —  IKagnoftîoi  pronottio. 

Le  diagnostic  de  Tantéversion  est  toujours  facile ,  quand  on  emploie  les  moyens 
que  j'ai  indiqués.  Cependant,  dans  un  cas  cité  par  Levret,  les  symptômes  du  côté 
des  voies  urinaires  firent  croire  à  la  présence  d'un  calcul,  et  l'on  pratiqua  l'opération 
de  la  taille.  Pour  éviter  l'erreur,  M.  Ameline  a  proposé  de  sonder  la  vessie  et  d'exa- 
miner en  même  temps  le  vagin  avec  le  doigt.  M.  Malgaigiie  conseille  de  combiner 
le  toucher  rectal  avec  le  cathétérisme  vésical.  Le  doigt  porté  dans  le  rectum  se 
trouve  séparé  de  la  vessie  par  l'épaisseur  de  la  matrice  seulement,  si  celle-ci  est 
dans  sa  direction  normale,  tandis  que,  si  elle  est  en  antéversion,  c'est  toute  sa  lon- 
gueur qui  se  trouve  interposée.  Lisfranc  voulait  qu'on  pratiquât  l'auscultation  de 
l'abdomen  en  même  temps  que  le  cathétérisme,  afin  de  rechercher  le  son  produit 
par  le  choc  de  la  sonde  sur  la  pierre.  Enfin,  M.  Velpeau  conseille  de  combiner  le 
toucher  vaginal  avec  le  palper  abdominal. 

L'emploi  de  la  sonde  utérine  remplace  avantageusement  tous  ces  moyens. 

L'exploration  attentive  des  organes  fera  facilement  distinguer  l'antéversion  de  la 
cystite  qui  produit  du  côté  de  la  vessie  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  pro- 
voque la  déviation. 

Les  antres  erreui-s  de  diagnostic  qu'on  a  pu  commettre,  ne  sont  plus  à  craindra 
aujounUbui. 
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Quant  aax  adhérences^  la  résistance  et  la  douleur  en  indiquent  inexistence  loi-s- 
qi'oD  Teut  redresser  l'utérus.  Et  pour  ï engorgement ,  les  granulations ,  les  exco- 
fktwns,  la  métrite^  les  moyens  ordinaires  d'exploration  suffisent. 

Pronostic.  Il  résulte  des  faits,  que  les  déviations  en  avant  guérissent  moins  faci- 
km  que  les  autres.  Sous  ce  rapport ,  l'antéversion  ne  présente  rien  de  particu- 
ir.Lonqo'iiy  a  des  adhérences  péritonéales,  raffection  doit  être  regardée  comme 
nnUe»  car  l'emploi  de  tout  moyen  mécanique  serait  Imprudent 

§  TIZ.  —  TraitemoBl. 

Je  D*ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  divers  traitements  mis  en  usage  avant  remploi  du 
Rtesenr  intra-utérin.  Ils  ont  été  suffisamment  exposés  dans  Tarticle  consacre 
ai  déviations  en  général,  puisqu'ils  ne  présentent  rien  qui  s'applique  particulier 
ROKst  \  rantéyersion. 

Cathéiérisme  utérin.  Il  convient  toujours  de  pratiquer  le  cathétérisme  utérin 
peodant  un  certain  temps ,  afin  de  voir  comment  Tintroduction  d'une  tige  dans 
Titénis  est  supportée.  Dans  deux  cas  seulement  sur  ^5,  ce  redressement  a  sufli 
par  amener  la  guérison.  Il  faut  l'employer  pendant  un  temps  qui  varie  beaucoup 
■Tint  la  susceptibilité  de  l'organe.  Quelquefois  il  suffît  de  trois  ou  quatre  fois, 
pnr  que  tout  soit  bien  préparé.  Quelquefois  il  a  fallu  vingt  séances  et  plus. 

Pour  redresser  la  matrice  après  l'introduction  de  la  sonde,  il  suffit  de  ramener 
k  manche  en  ayant. 

Redresseur  utérin.  C'est  aujourd'hui  le  redresseur  à  flexion  articulée,  avec 
disque  en  caoutchouc,  que  j'emploie.  La  longueur  de  la  tige  ne  doit  pas  dépasser 
51/2  centimètres.  Quelquefois  41/2  centimètres  suffisent.  Les  cordons  de  la  cein- 
ture doivent  être  un  peu  serrés ,  afin  que  la  partie  supérieure  du  plastron  étant 
appliquée  contre  la  paroi  abdominale ,  la  partie  inférieure  de  la  tige  intra-utérine 
soit  portée  en  avant  et  entraîne  le  col  avec  elle.  Les  sous-cuisses  doivent  être  sim-^ 
pkment  attachés  aux  cordons  de  la  ceinture. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  antérieurement  des  inflammations  ou  dont  l'utérus 
est  très  sensible,  il  convient  de  ne  laisser  d'abord  l'instrument  en  place  qu'une 
fani-journée.  Quand  l'utérus  est  habitué  à  son  contact,  on  agit  comme  je  l'ai  dit 
imV  article  des  déviations  en  général.  C'est  également  à  cet  article  que  je  ren\oie 
poor  toutes  les  autres  parties  du  traitement  qui  ne  doivent  subir  aucune  modifica- 
tioQ  quand  il  s'agit  de  l'antéversion. 

Tcnci  maintenant  les  résultats  obtenus  :  Sur  Ix^  cas,  six  sont  encore  en  traite- 
ment Restent  39  dont  22  ont  été  guéries,  8  ont  été  améliorées  ;  3  ont  eu  des  re- 
dmtes  occasionnées  par  des  eflbrts,  la  fatigue,  etc.  ;  6  dont  2  ont  eu  une  inflamma- 
tioQ  utérine  ou  péri-utérine,  n'ont  obtenu  aucun  bon  eiïct  de  ce  traitement. 

Nous  verrons  dans  les  articles  consacrés  aux  déviations  en  arrière  que  les  ré- 
sdtats  ont  été  meilleurs;  mais  ceux-ci  n'en  sont  pas  moins  d'une  très  grande  im- 
portance, puisqu'il  s'agit  d'une  maladie  regardée  comsne  incurable  par  la  plupart 
des  médecins. 
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Ûiftiif  soatphit  signifieatîfoeDcorcsi  on  les  rapproche  de  cette  cireeaslaoce 
foable  que  sur  qainxe  malades  trois  étaient  viergeê^  et  cinq  autres  étaient 
Cette  proportion  est  si  considérable,  qu'on  ne  saurait  la  regarder  comme 
lefletdu  hasard. 

si  il  faut  r^oonaitre,  avec  M.  Boullard,  que  très  souvent  Fanléfleiion  est  con- 
4e,  CapeodaDt  il  est  des  ciis  où,  comme  ce  médecin  le  reconnaît  lui-même, 
sioD  est  acquise.  Dans  ces  cas,  les  causes  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  l'an- 
Vous  verrons  plus  loin  comment  M.  Virchow  explique  le  mécanisme  sui- 
t lequel  se  produit  Tanténexion. 

I  I|Z.  -T-  SymplAoïM. 

ht  iébui  a  été  en  général  plus  rapide  que  dans  rantévei*sion,  ce  qui  ne  s'expUqui^ 
watt  que  par  la  disposition  de  T  utérus  <|ui  présentait  souvent  une  flexion  toute 

Sfmptômes  de  la  maladie  confirmée.  Chez  toutes  les  femmes  il  existait  4p 
leur  spontanée  et  provoquée  ;  mais  c'était  particulièrement  au  {nomept  4es 
et  parfois  la  dysménorrhée  était  des  plus  considérables.  Sous  ce  rapport^ 
bMexion  remporte  de  beaucoup  sur  Tantéversion,  parce  que,  san^  aucgn  dgutCt 
lexîon,  en  effaçant  le  canal  utérin,  empêche  la  sortie  du  sang. 
Examen  au  fpéçulfm,  iMColuê  présent»  presque  leujound^ns  le  champ  du 
[um.  Rarement,  il  est  volumineux.  Le  plus  souvent  il  est  long,  mince  et 
,  circonstance  non  moins  remarquable  que  les  précédentes,  et  qui  parle  ea- 
cn  faveur  de  rantéflexion  congénitale  dans  un  bon  nombre  de  cas. 
Tmieàer  vaginal.  Le  toucher  vaginal  donne  des  résuluts  différents ,  suivant  le$ 
OIK,  car  rantéflexion  se  divise  en  deux  formes  distinctes. 

Première  forme.  Le  col  est  peu  ou  point  dévié ,  et  le  corps  est  couché  en 
comme  dans  rantéver^iQD»       P^r^il  flexion  a  lieu  à  une  hauteur 

ii2  )  4  centimètres  environ  au-dessus  de  rorifice  externe. 
Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  d'abord  le  col  dans  sa  direction  normale  ou  un 
i  ramené  en  avant,  puis  un  angle  peu  ^igu  ;  puis  le  corps  horizontalement  cou- 
dié  cl  dont  on  peut  suivre  toute  la  face  antérieure, 
è.  Deuxième  forme.  Le  col  est  dirigé  en  avant,  et  le  corps,  affaissé  sur  ipi,  repose 
rsa  partie  antérieqre  devenue  supérieure.  L'utérus  est  complètement  plié  en  deux. 
Par  le  toucher  vaginal,  on  arrive  directement  sur  la  facç  postérieure  du  col,  puis 
a  ramenant  le  doigt  en  avant,  on  trouve  l'oriflce  externe,  et  en  suivant  sf  faceanté- 
rinre,  on  arrive  dans  un  angle  très  aigu  et  profond,  au-dessus  duquel  on  trouve 
kfsodde  Tutérus  formant  une  espèce  de  tumeur  globuleuse. 

ht  toucher  recial  n'est  pas  nécessaire.  Si  on  le  pratique  qu  seqt  que  1^  corps  dç 
hém  ne  fait  pas  suite  au  col  vers  la  concavité  du  sacruip. 

Si  tan  combine  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  hypogastrique,  on  reconnaît 
^  le  corps  de  l'utérus  ne  peut  pas  être  aussi  facilement  saisi  ({uc  c|uai|d  \\  con- 
«rre  sa  direction  normale. 

Cathétéi^isme  utérin.  L'emploi  de  la  sonde  est  très  utile  dans  l'antéflcxion.  Il 
sert,  en  effet,  à  reconnaître  la  profondeur  dç  U  fl^îoUi  ^  9^ifèê  iiiiportant 
poar  le  traitement 
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Les  malidds  (mi  besoin  de  9*habitaer  à  ce  corps  étranger;  atissi,  les  prémierl  i 
jours,  conTient-li  de  ne  pas  le  laisser  pins  de  vingt-quatre  hetires,  et  moins  encotH  \ 
dans  certains  cas.  Plus  tard,  il  faut  le  laisser  trois  ou  quatre  jours,  afin  que  Tuté-  \ 
rus  reste  eu  place.  Alors  les  malades  le  portent  facilement  Â  châqtie  nouvelle  ap^  \ 
plication,  Il  faut  redresser  de  nouveau  Futérus  avec  la  sonde.  \ 
Les  malades  apprennent  bientôt  à  Insuffler  Tappareil  elles-tnêmes^  te  qn*il  fatM  i 
faire  deux  ou  ttt)is  fois  par  jour,  Tair  se  perdant  assez  facilemèiit  ddus  les  bsDoM  i 
les  mieux  fermés.  Enfin,  lorsque  la  matrice  se  maintient  en  place,  elles  petivent  i 
enlever  Tinstruoietit  pour  les  soins  de  propreté,  et  le  replacer  tr^s  bien  elles-mêmes,  j 
Mais  il  faut  pour  cela  que  le  col  se  maintienne  en  arrière  ;  car  stltremedt  elles  potir**  i 
raient  introduire  le  redresseur  dans  le  ctil-de-sac  postérieur,  et  repousser  TùtérUS  i 
dans  sa  position  vicieuse. 

11  n*est  pas  rare  de  voir  cet  appareil  si  sKnpIe  pfdduii-e  dfi  certain  degré  dlrri* 
tation  ;  parfois  même,  à  la  première  apparition  des  règles,  il  survient  un  pctl  de  < 
congestion  utérine,  tant  il  est  vrai  que  tout  moyen  énergique  a  toujours  quelques  i 
inconvénients  ;  mais  ces  inconvénients  n*ont  pas  d*importaiice  réelle.  i 
Voici  maintenant  ce  que  j*ai  obtenu  par  ce  moyen.  Les  faits  ne  sont  pas  très  , 
nombreux,  parce  que  je  ne  remploie  pas  depuis  longtemps,  mais  ils  n'en  sont  pas  , 
moins  significatifs.  i 
Résultat  de  remploi  du  redresseur  extra-utérin.  J'ai  réuni  neuf  cas,  dont  sept  , 
de  rétroversion  et  deux  de  rétroflexion,  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  employé,  et  | 
j*al  déjà  obtenu  sept  guérisons  radicales.  Dans  un  cas,  un  peu  dirritation  utérine  , 
a  fait  momentanément  suspendre  le  traitement  ;  mais  la  matrice  est  déjà  eii  grande  | 
partie  redressée,  et  dans  peu  de  temps,  sans  doute,  la  guérison  sera  complète.  I)ans 
le  huitième,  j'ai  obtenu  une  grande  amélioration,  mais  des  causes  particulières  ont  , 
également  suspendu  le  traitement  qui  sera  repris  plus  tard.  , 

Pour  montrer  toute  refficacité  de  ce  traitement,  j'indiquerai  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  deux  de  ces  malades.  L'une,  afTcctée  de  rétroversion,  était 
restée  couchée  pendant  deux  ans  et  demi,  ne  pouvant  plus  faire  un  pas  sans  de 
vives  douleurs,  se  tenant,  quand  elle  voulait  essayer,  complètement  courbée,  et 
avançant  avec  peine  un  pied  au-devant  de  l'autre.  Lés  parties  génitales  étaient  si 
douloureuses  qu'il  a  fallu  six  semaines  pour  la  préparer  au  traitement  Aujourd'hui 
elle  fait  de  longues  courses,  parfaitement  droite,  et  a  pu  faire  de  petits  voyages  en 
voilure  et  en  chemin  de  fer  satis  aucun  inconvénient  J'ajoute  que  cette  malade, 
qui  est  de  la  province,  avait  fait  le  voyage  de  Paris  il  y  a  un  an,  qu'elle  y  atatt  été 
traitée  pendant  trois  mois  avec  énergie  et  par  les  moyens  connus,  et  qu'elle  en  était 
repartie  absoldment  dans  le  même  état.  Cette  malade  m'a  été  adressée  par  M.  Ques- 
nel,  médecin  principal  de  la  marine  à  Brest. 

Chet  la  seconde  malade,  la  matrice,  ramollie,  présentait  deux  flexions  en  arrière. 
Aujourd'hui,  après  trois  mois  de  traitement,  la  matrice  est  redressée  ;  seulement 
le  col  se  porte  encore  un  peu  en  avant,  ce  qui  résulte  de  la  brièveté  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  disposition  évidemment  congénitale. 

Ces  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaire.  Ils  prouvent  que  par  ce  procédé 
Tutérus  est  et  reste  redressé  aussi  bien  que  par  le  redresseur  à  lige  intra-utérine. 
C'est  donc  un  véritable  progrès  dans  le  traitement  des  déviations. 
Malheureusement  ce  traitement  ne  peut  pas  s'appliquer  aussi  bien,  à  beaucoup 


près,  iitt  déTiitiofw  etl  a?arït  (aDtéversion,  antéfleiion).  Gé  qtrl  s*y  oppose,  c'est 
que  kt  pttbli  ettifiêchedt  que  le  redressëinèfit  soit  aussi  complet  que  dans  les  dé- 
f Mm»  pwtétkhtte»,  d'où  11  résulte  qu'on  D*a  pas  en  arrière  une  prise  suffisante 
fMrterNlrMenr  eitra-ntérifl.  Peut-être,  plus  tard,  cette  difficulté  sera-t*elle 
sinMDtéc  |iar  ttiie  iiHkIification  à  la  forme  de  cet  Instrument. 

Moyënê  âdjumMê,  Il  suffit  souvent  de  Temptoi  du  redresseur  intfat  ou  extra- 
«iMd  pour  fair«  diaparittre  les  symptômes  de  la  tnalâdie.  Mais  certaines  malades 
éMt  très  anémiées  et  afTaiblies,  les  ferrugineuj:  leur  ont  été  adtiiinistrés  pour  hâter 
lerétabliflftenaent  deleors  forces  et  pour  combattre  rappauvrisseméùtdu  sang. Chez 
d'iotra,  la  gîstralgie  étant  intense,  les  amer$i  quelques  laxatifs,  les  narcotiques 
1  UMe  dose,  sîirtodt  au  tnoment  de  manger,  ddt  été  prescrits.  Les  névralgies  trop 
intenses  ont  été  combattues  par  les  vésicatoires  volants  avec  ou  sans  morphine. 
Enfin,  chez  la  plupart,  j'ai  prescrit  des  lotions  d'eau  froide  sur  tout  le  corps. 

On  ne  saurait  attribuer  la  guérison  à  ces  moyens  ;  car,  employés  seuls,  ils  n*ont 
jaoïaif  réussi,  tandis  que  dans  plusieurs  cas,  ils  ont  été  complètement  négligés  sans 
que  pour  cela  la  gtiérison  ait  été  mohlS  prompte  et  moins  solide. 

Douches  froides.  M.  le  docteur  Fleury  a  employé  les  douches  froides  au  pourtour 
du  bassin,  sur  les  lombes,  etc.  Ce  moyen  est  très  utile  pour  calmer  les  douleurs, 
pcNir  dknînaer  rengorgement,  et  il  a  amélioré  noublement  t'état  des  malades  dans 
plaaîeura  cas  que  j'ai  obaenrés  ;  mais  je  ne  l'ai  pas  encore  tu  produire  une  guéri- 
90D  radkalé. 

Tel  est  ce  traitement  pour  lequel  il  serait  Inutile  de  donner  un  résumé  et  des 
«rdonoancef  4  puisqu'il  consiste  principalement  en  mo}'enS  chimrgicadir.  Dans  l'his- 
iQÎre  des  déviations  en  particulier,  je  reviendrai,  quand  il  y  aura  lieu,  sur  son 
applîcatim^ 

Les  déuils  dans  leaqueb  je  suis  entré  ne  paraîtront  pas  sans  doute  trop  tnulti- 
pfiéa  ai  Ym  eomidère  qu'il  s'agit  d'un  sujet  presque  tout  neuf  en  France,  et  qu'il 
ae  lallait  pas  laisser  passer  une  seule  proposition  saUs  la  discuter.  D'aîllenrs,  après 
ctc  cipoié  eomplet  de  l'état  de  la  science  sur  les  déviatiotB  en  général,  je  vais 
poafoir  tracer  en  peu  de  motsl'bistoire  de  chacune  d'elles  en  particulier. 

AftTlCLË  IL 

iNTÊYERSION. 

G*(it  pirtieiflIdréBiem  sur  TantéTersion  et  l'antéflexion  qu*on  avait  fait  des  re- 
cherches dxadetf  atant  ces  dernières  années.  C'est  aùssi  par  elles  que  je  vais  com- 
Hienéér.  Il  semble,  au  prefmicr  abord,  qu'on  pourrait  réunir  dans  la  ménie  des- 
cription ces  dèut  èspèces  de  détiatioils;  mais  il  y  a  certaines  diiïérences  qui  sont 
assez  importantes  à  signaler  au  praticien  pour  que  je  présente  leur  histoire  séparée. 
Ensuite  quelques  mots  me  suffiront  pour  Vantéversion  flexucuse. 

}  X*  —  HéfimiSon,  171100711116,  fîré(|aeBoe. 

L'antérersion  proprement  dite  est  une  déviation  dans  laquelle  le  corps  de  l'uté- 
rus est  port  en  avant  vers  le  pubis  sans  qu'il  existe  aucune  flexion  de  l'organe, 
de  telle  sorte  que  le  col  se  trouve  porté  plus  ou  moins  fortement  en  arrière  et  en 
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haut  Cette  maladie  a  reçu  le  nom  de  pnmaiio  uteri.  Tout  porte  à  croire  qu*dle  ^ 
est  la  plus  fréquente  des  déviations.  Ainsi,  dans  une  première  série  de  faits,  je  l'ai  ^ 
rencontrée  21  fois  sur  68  cas,  tandis  qu*il  n'y  avait  que  11  antéflexions,  3  anté-  ^ 
versions  flexueuses,  10  rétroversions  simples,  12  rétroflexions  et  11  rétroversioDS  . 
flexueuses.  Dans  une  seconde  série,  j*ai  trouvé,  suri!i9  cas,  24  antéversions» 
U  antéflexions,  iU  rétroversions,  6  rétroflexions  et  1  rétroversion  flexueuse.  Ces  ! 
chiffres  ne  sont  pas  encore  suflSsants,  sans  doute,  pour  assigner  à  chaque  espèce  ou  | 
variété  sa  fréquence  proportionnelle;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  plus  grande 
fréquence  de  l'antéversion  est  réelle.  U  est  probable  que  les  auteurs  qui  ont  avancé  \ 
le  contraire,  ont  laissé  passer  inaperçues  des  antéversions  médiocrement  pronon- 
cées, tandis  que  les  autres  déviations  ont  attiré  leur  attention  par  leur  caractère  " 
plus  frappant 

Nous  allons  retrouver  ici  les  causes  mdiquées  dans  l'article  précédent  ;  il  suflSra  ' 

donc  de  voir  ce  qu'elles  présentent  de  particulier  dans  l'antéversion.  ' 

1*  Ganses  prédisposantes.  ^ 

Age.  Dans  la  première  série  le  début  de  l'affection,  dont  il  faut  seulement  tenir  | 
compte,  avait  eu  lieu  de  dix-neuf  à  trente-trois  ans,  en  moyenne  vingt-six  ans  en- 
viron. L'examen  delà  seconde  série  a  confirmé  ces  résultats.  Les  cas  d'antéversion 
congénitale  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  d'antéflexion  ;  cependant  il  en 
existe.  M.  Huguier  en  a  cité  un,  et  j'en  ai  observé  un  autre  sur  le  cadavre  d'une 
jeune  fille  morte  de  fièvre  typhoïde. 

La  constitution  est  aussi  souvent  robuste  que  médiocre  et  faible.  Lorsque  la  ma- 
ladie a  duré  longtemps,  les  femmes  paraissent  souvent  d'une  faible  constitution; 
mais  c'est  une  constitution  acquise.  Quant  au  tempérament,  il  était  lymphatiqne 
dans  un  tiers  des  cas  environ,  lymphatico-nerveux  dans  le  second  tiers,  sanguin  ou 
bilieux  dans  le  troisième.  Or,  comme  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  proportion 
réelle  des  divers  tempéraments,  il  suffit  de  cet  énoncé. 

Leucorrhée,  On  a  accusé  la  leucorrhée  de  produire  l'antéversion.  Les  rensei- 
gnements qu'on  obtient  sur  ce  point  sont  presque  toujours  insuffisants.  Dans  une 
très  petite  minorité  des  cas  la  leucorrhée  a  précédé  la  déviation  ;  si  elle  est  survenue 
plus  tard,  c'est  simplement  comme  symptôme  de  la  maladie. 

La  menstruation  s'est  ordinairement  bien  établie,  et  s'il  y  a  eu  des  cas  de  dysmé- 
norrhée à  l'époque  de  la  première  apparition  des  règles,  ils  n'ont  pas  paru  phis 
fréquents  que  chez  les  autres  femmes.  Les  autres  troubles  de  la  menstruation 
ont  presque  toujours  suivi  l'apparition  de  la  maladie  et  ont  constitué  un  8im|de 
symptôme. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Accouchement,  Sur  65  cas  que  j'ai  rassemblés  en  réunissant  les  deux  séries, 
l'accouchement  a  été  suivi  trente-cinq  fois  d'une  manière  si  évidente  des  symptômes 
de  la  maladie,  que  c'est  à  lui  qu'il  faut  l'attribuer.  Le  nombre  des  enfants,  la  diffi- 
culté de  l'accouchement,  sa  longue  durée,  n'ont  pas  paru  avoir  une  influence  mar- 
quée sur  la  production  de  la  maladie,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Il  est  cer- 
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tauemeot  très  admûsible  que  la  sortie  trop  hâtive  du  lit,  la  marche  prématurée, 
la  fatigues  aq[>rès  raccoachement  peuTent  produire  la  déviation  ;  mais  cela  n*a  eu 
liea  que  dans  une  très  faible  minorité  des  cas. 

Les  remarques  qui  précèdent*  s*appliquent  parfaitement  à  Vavortement,  qui  a  été 
mi  de  l'anféversion  bien  plus  rarement  que  l'accouchement  à  terme. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  voit  la  déviation  succéder  immédiatement  à  de 
mlents  efforts,  des  chutes,  etc.* 

J'ai  TU  dans  quelques  cas,  une  simple  inflammation  de  Tutérus  produire  Tan  • 
léfersion,  et  ce  qui  prouvait  que  c'était  bien  là  la  cause,  c'est  que  quand  la  gué- 
rison  de  l'inflammation  pouvait  être  complètement  obtenue,  la  matrice  repreuait  sa 
pQâtion  nonnale. 

Les  recherches  de  MM.  Kiwisch,  Rokitapsky,  Yirchow,  etc.,  ont  fait  voir  que 
des  adhérences  retenaient  dans  certains  cas  l'utérus  dans  sa  position  vicieuse  ;  mais 
je  ne  crois  pas  que  ces  adhérences  aient  été,  dans  1^  plupart  des  cas,  la  cause 
de  la  déviation  ;  je  crois  pfutôt  que  la  déviation  s'étant  d'abord  produite,  Ho- 
flammalion  du  péritoine  a  déterminé  des  adhérences  qui  ont  empêché  l'utérus  de 
le  relever.  La  matrice  pouvant,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  être  relevée 
sur  le  vivant,  sans  aucun  tiraillement  et  sans  aucune  résistance,  il  en  résulte,  ainsi 
qoe  l'a  déjà  fait  remarquer  M.  Mayer,  que  les  adhérences  sont  en  réalité  beaucoup 
moins  grandes  que  ne  le  pensent  les  auteurs  qui  n'ont  fait  que  des  recherches  ca- 
davériques. 

Quant  aux  autres  causes,  telles  que  Vengorgement  de  la  paroi  antérieure  de 
f utérus;  r augmentation  de  volume  des  organes  abdominaux,  le  cancer,  leur  in- 
fnence  est  douteuse.  Dans  un  seul  cas ,  ^ité  par  madame  Lachapelle,  V adhérence 
ducal  à  la  paroi  postérieure  du  vagin  a  été  constatée. 

Parfois,  enfin,  on  ne  découvre  aucune  cause  évidente  ;  il  est  probable  que  dans 
plosîears  des  cas  où  il  en  est  ainsi  la  déviation  est  congénitale. 

§  m.  —  SjmptAiBef  • 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  nombreux.  Ils  existaient  presque  tous  dans 
les  divers  cas  soumis  à  mon  observation;  mais  ils  étaient  variables  quant  à  leur  in- 
tensité. 

Début,  Le  début  de  la  maladie  n'est  brusque  ou  rapide  que  dans  les  cas  de 
grands  efforts,  de  secousses,  de  chutes.  En  pareil  cas,  les  symptômes  sont  rapide- 
ment portés  à  un  haut  degré  d'intensité,  et  il  est  arrivé  quelquefois  que  les  malades 
ont  senti  au  moment  même  où  la  cause  a  agi,  une  douleur,  une  sensation  particu- 
lière, une  espèce  de  craquement,  un  tiraillement  qui  a  été  le  signal  de  la  maladie. 

Dans  les  autres  cas,  les  symptômes  se  sont  produits  lentement  C'éuii  d'abord 
de  la  douleur  dans  les  aines  et  les  cuisses,  puis  de  la  fatigue  pendant  la  marche,  qui 
devenait  ensuite  difficile  ;  enfin  la  miction  fréquente,  la  leucorrhée,  les  troubles  des 
fonctions  digestives,  etc.  La  maladie  était  alors  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Dans  un  seul  cas  il  y  avait  absence  de 
douleur  ;  mais  la  malade  ressentait  en  urinant  une  sensation  particulière  et  très 
désagréable,  ce  qui  rattac  hait  ce  fait  à  la  règle  générale. 

Presque  toujours  la  douleur  spontanée  a  son  siège  dans  les  deu^  aines.  Parfois 
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elle  n'existe  que  d*uQ  seul  côté  ou  à  Thypogaslre.  Elle  est,  en  général,  plus  vin 
d'un  côté  vers  lequel  s'incline  l'utérus.  Cette  douleur  s'irradie  ordinairement  dans 
les  cuisses.  Dans  un  cas  j'ai  >'u  la  réfraction  du  membre  infétneur  giacbe  en  être 
la  conséquence,  Ijl  douleur  ne  propage  plus  i-arement  aux  lombes  et  surtout  an 
sacrum.  Parfois  elle  est  vive  vers  le  périnée  et  l'anus. 

Le  toucher  provoque  assez  souvent  de  la  douleur,  prindpalemenC  sor  la  paroi 
antérieure  qui  est  la  plus  déclive  et  vers  le  fond  de  l'utérus.  Chez  une  nialade  cette 
douleur  était  excessive. 

Quelques  malades  éprouvent  un  sentiment  de  peêanieur  dam  le  bassin  qui,  dans 
quelques  cas,  parait  due  à  l'engorgement  du  col. 

La  miction  est  presque  toujours  fréquente,  ce  qui  s'explique  par  l'obstade  qaa 
l'utérus  oppose  au  développement  de  la  vessie  en  pesant  sur  elle.  Dans  les  cas  oà  ce 
symptôme  n'existait  pas,  l'utérus  était  très  mobile  et  se  laissait  facilement  soulever 
comme  une  soupape.  Dans  quelques  cas  la  miction  est  douloureuse.  Ce  symptôme 
s'est  montré  avec  une  intensité  des  plus  grandes  et  d'une  manière  tout  à  fait  insolite 
chez  une  jeune  femme  ;  mais  les  douleurs  n'étaient  pas  constantes.  Voici  ce  qui  ar^ 
rivait  :  Si  la  première  envie  d'uriner  pouvait  être  ^rmontée,  la  matrice,  qui  étak 
mobile,  pouvait  se  distendre;  alors  toute  douleur  cessait,  parce  que  l'utérus  était 
maintenu  dans  une  boque  direction.  Mais  après  une  miction  abondante  la  matrice 
retombait,  glors  se  développaient  des  douleurs  vives,  des  envies  d'uriner  toutes  les 
dix  minutes  environ ,  jusqu'à  ce  que  la  vessie  pût  se  distendre  de  nouveau.  Il  en 
était  résulté  une  irritation  très  grande  du  bas-fond  de  la  vessie  et  du  canal  de 
l'urètre. 

La  constipation  n'a  lieu  d'une  manière  up  peu  marquée  que  dans  la  moitié  des 
cas  environ,  et  c'est  presque  toujours  chez  des  femmes  dont  le  col  volumineux  pèse 
sur  le  rectum. 

La  mefistruation  est  presque  toujours  normale  t  parfois  les  règles  sont  suspendues 
ou  diminuées.  Je  n'ai  observé  la  ménorrhagie  que  deux  fois,  et  un  peu  plus  sou- 
vent une  dysménorrhée  qui  ne  se  inofitriit  que  dans  les  premières  heures  de  l'é- 
ruption des  règles. 

Presque  toutes  les  malades  ont  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante. 

Examen  de  Vutérus,  A  l'aide  du  qw^cw/t/m  j'ai  toujours  trouvé  le  col  volumi- 
neux. Les  granulations  et  les  exulcérations  ne  s'observent  que  dans  une  faible  mi- 
norité des  cas.  Si  l'on  introduit  le  spéculum  dans  la  direction  duvaginon  tombe  sur 
la  face  antérieure  du  col  ;  à  peine  aperçoit-on  en  bas  la  lèvre  antérieure,  et  (|ud- 
quefois  on  ne  la  voit  pas  du  tout.  Pour  saisir  le  col,  il  faut  porter  l'extrémité  de 
l'Instrument  en  arrière  et  lui  faire  décrire  une  courbe.  Souvent  on  n*y  parvient 
qu'avec  difficulté. 

Par  le  toucher  vaginal  on  trouve  le  cot  porté  fortement  en  arrière  et  en  haut , 
de  telle  sorte  que  pour  atteindre  son  orifice,  et  surtout  pour  aller  chercher  la  face 
postérieure  il  faut  porter  le  doigt  très  profondément  vers  l'angle  sacro-vcrtébraL 
En  ramenant  le  doigt  vers  le  pubis»  on  parcourt  toute  la  face  antérieure  du  col  et 
dn  corps  ;  et  si  on  soulève  ce  dernier,  ce  qui  est  très  facile,  car  il  est  situé  très  près 
de  l'orifice  vaginal,  il  retombe  immédiatement  sur  le  doigt.  Jamais  oc  ne  peut  arri- 
ver jusqu'à  la  face  postérieure  du  corps. 

Le  toucher  rectal  n'er^  nullement  indispensable.  îl  ne  fait,  en  effet,  reconnaître 
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^Kb  poHtioo  du  ed  que  le  touclicr  vaginal  a  révélée.  Si  on  le  ma  en  usage,  c*eit 
rechercher  s*îi  n'y  4  j[)a9  de  complication. 

Cûthéiérigme  utérin,  (jq  moyen  e«t  indispensable  pour  connaître  la  profondeur 
^rorfane,  fa  «ensibililé,  la  facilité  avec  laquelle  ou  peut  le  relever.  Voici  dans 
tmmoQsmr^  ce  qui  s'applique  plus  particulièrement  à  Fantéversion. 

Porter  prQfbndéfiient  en  arrière  Tindicateur  de  la  main  gauche,  cherchez  ron** 
lt$  ntera^,  rwieaez  un  pi^u  l'utérus  en  avant,  faites  pénétrer  le  cathéter  dans  le 
aà;  pqîa  ma  brusquerie,  sans  employer  de  violence,  abaissez  le  manche  vers  le 
périaée  eo  pooaaanjt  doucement  le  bec  de  la  sonde  en  haut  et  en  avant.  Si  le  doigt 
1*1  pu  pu  pénétrer  jusqu'à  Torifice  du  col,  ce  qui  arrive  quelquefois  chez  les 
fflunes  chargées  d'embonpoint  et  à  bassin  large,  on  se  sert  du  bec  de  la  sonde 
comme  d*un  crochet  mousse  pour  attirer  le  col. 

Ce  catliétérisme  est  ordinairement  très  facile.  seule  disposition  qui  puisse  y 
■cuitt  obstacle  est  la,  coarctation  de  Torifice  intenie.  En  pareil  cas,  il  ne  faut  rien 
bnuquer,  et  Ton  doit  em[floyer  une  sonde  utérine  plus  fine;  plus  tard,  l'orifice 
ihié  permet  l'introducUon  de  la  sonde  ordinaire.  La  même  remarque  s'applique 
aiz  caaretatîona  accidentelles. 

Si  Futérus  est  exempt  d'adhérences,  on  le  ramène  promptement  et  facilement  à 
Si  posîtioD  normale;  mais  il  retombe  presque  immédiatement  après.  Four  s'assurer 
éaoc  que  tous  les  tissas  sont  souples  autour  de  lui,  il  faut  se  hâter  de  les  explorer 
disqu'oo  a  retiré  la  sonde. 

Cette  exploration  est  ordinairement  peu  douloureuse. 

S  maintenant  nous  examinops  )98  atftre^  ^mptj5mes  présentés  par  les  malades, 
nous  trouvons  que  presque  constamment  la  marche  est  gênée  à  des  degrés  variables. 
Les  cas  excessivement  rares  où  il  en  est  autrement,  lorsque  les  femmes  se  pré- 
sentent à  l'observation,  doivent  être  regardés  comme  des  exceptions. 

Les  malades  éprouvent  parfois  des  deuleurs  hors  du  bassin  ;  ce  sont  des  névral- 
ijies  intercostales ,  lombo-abdominales ,  des  douleurs  de  rhumatisme  muscu-- 
foire,  etc. 

Ijes  forces  sont  généralement  abattues.  Les  malades  se  fatiguent  avec  une  grande 
facilité.  Elles  sont  en  général  un  peu  pâles,  lég^rement  amaigries.  Leur  appétit 
est  diminué  ou  capricieux  ;  leurs  digestions  sont  lentes,  difliciles,  accompagnées 
sooveqt  dégonflement  épigastriquc  etdedouleui^ plus  ou  moins  vives  (gastralgie). 

J'ai  noté  souvent  Y hystéricismc  consistant  dans  une  oppression  sterno-laryngée 
et  des  envies  de  pleurer.  Trois  fois  scellement  sur  45  cas,  il  y  avait  de  véritables 
êtlaques  d^ hystérie  cpnvuisive. 

Conséquences  de  la  déviation.  —  Avortement,  Rarement  l'avortement  survient 
(jiez  le^  fcipmejs  ^ffec^écs  d'antéversion.  Je  ne  l'ai  noté  que  quatre  fois  sur  US  cas. 
Ce  nombre  ne  paraît  pas  beaucoup  plus  grand  que  celui  qu'on  observe  dans  les  cir- 
constances ordinaires. 

Difficulté  de  l'accouchement.  Il  n'^ultc  des  recherches  de  M.  Dezanneau  (1) 
qne  si  rantéversion  existe  chez  des  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants  et  dont  les 
parois  abdominales  sont  flasques,  la  matrice  peut  ne  pas  se  relever;  alors efle  se 
porte  par  son  fond  au-devant  do  pubis,  Ip  col  reste  en  arrière  et  en  haut,  et  au 


îi;  De  VMiquité  ant&ieure  de  la  matrice.  Paris,  1835. 
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moment  de  l'accouchement  les  contractions  poussent  le  fœtus  vers  le  sacrum.  J*ai 
vu  un  cas  où  les  choses  menaçaient  de  se  passer  ainsi ,  si  je  n*y  avais  pas,  comme 
M.  Dezanneau,  porté  remède,  au  moyen  d'une  ceinture  hypogastrique. 

Stérilité.  La  stérilité  est  une  conséquence  presque  nécessaire  de  cette  déviatk» 
portée  à  un  haut  degré.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  sur  32  femmes  encore  jeonei, 
qui ,  après  avoir  eu  un  enfant,  désiraient  encore  en  avoir,  parce  qu'elles  avaient 
perdu  le  premier,  23  étaient  restées  complètement  stériles.  J*ai  cité  un  cas  djtti 
lequel,  après  une  interruption  de  six  ans,  une  dame,  qui  avait  eu  cinq  filles,  et  qui 
désirait  vivement  un  garçon,  est  devenue  enceinte  très  peu  de  temps  après  le  re- 
dressement. M.  Yclpeau  a  vu  des  femmes ,  auparavant  stériles ,  devenir  enceintes 
dans  les  mêmes  conditions. 

§  ZT.  —  Blarelie ,  durée ,  tcmiinaiton  d«  la  maladie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  marche  de  la  maladie  a  été  continue  et  croissante» 
avec  des  intervalles  de  soulagement  apportés,  en  général,  par  des  médications  di- 
verses. Dans  les  cas  rares  seulement,  où  il  y  avait  une  inflammation  aiguë  et  où  h 
déviation  était  récente,  un  traitement  approprié  a  procuré  la  guérison  de  cette  der- 
nière. 

La  durée  est  indéterminée;  elle  varie  de  quelques  mois  à  20  ans  et  plus. 

La  terminaison  par  guérison  spontanée  ne  s'est  jamais  présentée  à  mon  obsenn- 
tion.  J'ai  toujours  vu,  au  contraire,  que  la  maladie  tendait  à  s'aggraver,  lorsqu'oa 
l'abandonnait  à  elle-même. 

§      —  Ziésûms  anatomignet. 

Les  lésions  anatomiques  ne  présentent  rien  qui  appartienne  en  propre  à  l'anté- 
vcrsion. 

§        —  IKagnofUe,  pronottie. 

Le  diagnostic  de  l'antéversion  est  toujours  facile ,  quand  on  emploie  les  moyens 
que  j'ai  indiqués.  Cependant,  dans  un  cas  cité  par  Levret,  les  symptômes  du  c6té 
des  voies  urinaires  firent  croire  à  la  présence  d'un  calcul,  et  l'on  pratiqua  l'opération 
de  la  taille.  Pour  éviter  l'erreur,  M.  AmcHne  a  proposé  de  sonder  la  vessie  et  d'exa- 
miner en  même  temps  le  vagin  avec  le  doigt.  M.  Malgaigne  conseille  de  combiner 
le  loucher  rectal  avec  le  cathétérisme  vésical.  Le  doigt  porté  dans  le  rectum  se 
trouve  séparé  de  la  vessie  par  l'épaisseur  de  la  matrice  seulement,  si  celle-ci  est 
dans  sa  direction  normale,  tandis  que,  si  elle  est  en  antéversion,  c'est  toute  sa  lon- 
gueur qui  se  trouve  interposée.  Lisfranc  voulait  qu'on  pratiquât  l'auscultation  de 
l'abdomen  en  même  temps  que  le  cathétérisme,  afin  de  rechercher  le  son  produit 
par  le  choc  delà  sonde  sur  la  pierre.  Enfin,  M.  Yelpeau  conseille  de  combiner  te 
toucher  vaginal  avec  le  palper  abdominal. 

L'emploi  de  la  sonde  utérine  remplace  avantageusement  tous  ces  moyens. 

L'exploration  attentive  des  organes  fera  facilement  distinguer  l'antéversion  de  la 
cystite  qui  produit  du  côté  de  la  vessie  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  pro- 
voque la  déviation. 

Les  autres  errcui*s  de  diagnostic  qu'on  a  pu  commettre,  ne  sont  plus  à  craindre 
aujourd'hui. 
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QDaot  anx  tidhérences^  la  résistance  et  la  douleur  en  indiquent  Texisleuce  lors- 
qo'oQ  veut  redresser  l'otérus.  El  pour  V engorgement ,  les  granulations ,  les  exco- 
nations^  la  métrite^  les  moyens  ordinaires  d'exploration  suffisent. 

Pronostic,  Il  résulte  des  faits,  que  les  déviations  en  avant  guérissent  moins  facl- 
IcMU  que  les  autres.  Sous  ce  rapport,  l'antéversion  ne  présente  rien  de  particu> 
far.  Lorsqu'il  y  a  des  adhérences  péritonéales,  Taffection  doit  être  regardée  comme 
innble,  car  l'emploi  de  tout  moyen  mécanique  serait  imprudent 

§  TH.  —  Tk-aîtemait. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  divers  traitements  mis  en  usage  avant  remploi  du 
rriiesseur  intra-utérin.  Ils  ont  été  suffisamment  exposés  dans  l'article  consacre 
anidêriations  en  général,  puisqu'ils  ne  présentent  rien  qui  s'applique  particulier 
raueot  à  l'antéversion. 

Cathétérisme  utérin.  Il  convient  toujours  de  pratiquer  le  cathétérisme  utérin 
pendant  uu  certain  temps,  afin  de  voir  comment  l'introduction  d'une  tige  dans 
Faténis  est  supportée.  Dans  deux  c^s  seulement  sur  /i5,  ce  redressement  a  sufli 
pour  amener  la  guérison.  Il  faut  l'employer  pendant  un  temps  qui  varie  beaucoup 
flOTant  la  susceptibilité  de  l'organe.  Quelquefois  il  suffit  de  trois  ou  quatre  fois, 
pour  que  tout  soit  bien  préparé.  Quelquefois  il  a  fallu  vingt  séances  et  plus. 

Pour  redresser  la  matrice  après  l'introduction  de  la  sonde,  il  suffit  de  ramener 
le  manche  en  avant 

Redresseur  utérin.  C'est  aujourd'hui  le  redresseur  à  flexion  articulée,  avec 
disque  en  caoutchouc,  que  j'emploie.  La  longueur  de  la  tige  ne  doit  pas  dépasser 
5  \!2  centimètres.  Quelquefois  1/2  centimètres  suffisent  Les  cordons  de  la  cein- 
lore  doivent  être  un  peu  serrés ,  afin  que  la  partie  supérieure  du  plastron  étant 
ippliqnée  contre  la  paroi  abdominale ,  la  partie  inférieure  de  la  tige  intra-utérine 
mt  portée  en  avant  et  entraîne  le  col  avec  elle.  Les  sous-cuisses  doivent  être  sim-* 
pkmeot  attachés  aux  cordons  de  la  éeinture. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  antérieurement  des  inflammations  ou  dont  l'utéms 
est  très  sensible,  il  convient  de  ne  laisser  d'abord  l'instrument  en  place  qu'une 
demi-journée.  Quand  l'utérus  est  habitué  à  son  contact,  on  agit  comme  je  l'ai  dit 
dans  Y  article  des  déviations  en  général.  C'est  également  à  cet  article  que  je  renvoie 
poartoutcs  les  autres  parties  du  traitement  qui  ne  doivent  subir  aucune  modifica- 
lioQ  quand  il  s'agit  de  l'antéversion. 

Yoici  maintenant  les  résultats  obtenus  :  Sur  ^5  cas,  six  sont  encore  en  traite- 
BMOt  Restent  39  dont  22  ont  été  guéries,  8  ont  été  améliorées  ;  3  ont  eu  des  re- 
dîmes occasionnées  par  des  efibrts,  la  fatigue,  etc.  ;  6  dont  2  ont  eu  une  inflamma- 
tioQ  utérine  on  péri-utérine,  n'ont  obtenu  aucun  bon  effet  de  ce  traitement. 

Noos  verrons  dans  les  articles  consacrés  aux  déviations  en  arrière  que  los  ré- 
ndtatsontété  meilleurs;  mais  ceux-ci  n'en  sont  pas  moins  d'une  très  grande  im- 
portance, puisqu'il  s'agit  d'une  maladie  regardée  comme  incurable  par  la  pln|)art 
des  médecins. 
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ARTICLE  III.  ^ 

L'antéfleiîofi  se  reneontre  moins  fréquemment  sur  le  vivant  que  rantévenioi|  ^ 
et  cependant  an  la  trouve  plus  fréquemment  sur  le  cadavre,  comme  il  résulte  ittiu 
recherches  de  MM.  Rokitansky,  Virchow  et  Boullard  (1).  Ce  fait  paraît  d'aboiCi 
étrange  ;  mais  les  faits  observés  par  M.  Bouilard  en  donnent  une  explication  des  piiï| 
satisfaisantes.  II  a,  en  effet,  démontré  que  le  plus  grand  nombre  des  antéflcxions  fottim 
congénitjales.  Or,  on  comprend  très  bieq  :  1**  qu'avant  Taction  d'une  cagse  occa- 
sionnelle ces  déviations  peuvent  exister  sans  donDer  lieu  ^  aucDQ  symptôo)^  ;  2*  qM 
si  une  grossesse  ji  lieu,  l'utérus  peut  se  redresser  ou  se  présenter  seulement  en  aqM^ 
version.  Pour  le  .praticien  d'ailleurs,  c'est  ce  qu'on  peut  copstatqr  peod<|n(  |j|  1^  ^ 
qui  9  de  ïin^jpovU^tiçe,  et  ce  sont  des  cas  de  ce  genre  que  nous  «lions  nQU«  occuper.  |^ 

§  I.  —  MMfinitioa ,  symmyiiiîe  |  frétimnoe. 

|1  y  a  antéflexion  lorsque  le  corps  de  Tuténii  est  couch^  eu  avant  vern  le  puMhii* 
tandis  que  le  col  CQn$erv(B  ^a  directioq  ou  se  porte  lui-même  (SQ  avaut-  Mr!^ 
deux  cas,  la  matrice  est  pfiée^  mais  elle  Ve^\  ))eiiucoup  plus  dans  te  d^nMer*  7^ 

30US  quelque^  rapports,  liss  causes  de  la  maladie  présentent  dea  partieularilée 
prea  \  l'aptéflexiou  ;  ce  aopt  liss  seuls  pointa  que  Je  vais  aji^miner,  ^ 

1*  Causes  prédisposantes.  i| 

L'âge  a  varié  d^  16  à  30  ans,  dans  la  premii^re  a^rie  de  mes  observatMHia;  la  ^ 
moyenne  était  1\  aua  moins  une  fraction.  Pans  la  aeçonde  aérie,  les  résulcall  ^ 
sont,  à  très  peu  près,  les  mêmes.  Nous  voyops  doue  que  l'âge  au  début  est  notfk  ^ 
)>lemi^nt  moindre  que  dans  l'antéversion  :  premier  fait  qui  vient  à  l'appui  des  re-  ' 
cherches  de  M.  Boullard,  puisqu'une  disposition  congéqitale  a  mis  l'utérus  daia  ^ 
une  condition  t^He  qu'il  a  dp  être  inflijcnpé  par  les  premières  causes  occasioun^llfa^  ' 

Sous  tous  les  autres  rapports,  les  causes  prédi;»posantes  ne  dilTéraierit  pas  da  ' 
celles  de  l'anU^yersioUt  ^ 

2*  Causes  occasionneHes. 

Comme  dans  l'antéyersion,  j'ai  noté  quelquefois  dés  eyfor/i  vio/e^i,  dcsrJbiv 
tes,  çtc.  \  maia  i|  pst  inutile  d'insister  sur  pca  causca. 

Il  en  esl  ppe  plus  impprtanle  e(  sur  laquelle  mou  attendu»»  0>vait  pas  ét4  auflît 
samment  fixée  jusqu'il  ces  derniers  temps.  §ur  ii)  m  qu^  j  ai  rassemblés,  quatre 
fuis  les  symptômes  de  la  maladie  se  aont  manifesléa  frh  peu  de  temps  après  les  prêt 
miers  rapprochements  sexuels,  N'y  a-t-il  pas  là  une  nouvelle  preuve  de  U  diapd^r 
sillon  congénitale  vicieuse  dans  un  certain  nombre  de  cas,  disposition  qui  u*a  çomr 
mencé  à  produire  des  symptômes  qu'après  les  premières  excitations.  Deux  fois 
V inflammation  a  produit  le  même  résultat 


(1^  Quelques  mots  sur  l'utérus f  thèse.  Paris,  1853. 
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Oi  faits  sont  plus  significatifs  encore  si  on  les  rapproche  de  cette  circonstance 
vurquable  que  sur  quinze  malades  trois  étaient  viergeê,  et  cinq  autres  étaient 
«Mo.  Cette  propprUon  est  si  considérable,  qu'on  ne  saurait  la  regarder  comme 
■  cietdu  hasard. 

iiwi  il  faut  recooDallre,  avec  M.  Boullard,  que  très  souvent  Tanténexion  est  con- 
fmÊùle,  Cependant  il  est  des  cas  où,  comme  ce  médecin  le  reconnaît  lui-même, 
IWleiion  est  acquia.  Dans  ces  cas,  les  causes  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  Tan- 
Mviniao.  Kous  verrons  plus  loin  comment  M.  Virchow  explique  le  mécanisme  sui- 
ist  lequel  se  produit  Taméflexion. 

I  ip»  SymptAmis. 

htiënU  a  été  en  général  plus  rapide  que  dans  Tantéversion,  ce  qui  ne  s'explique 
mm  que  par  la  disposition  de  l'utérus  (jui  présentait  souvent  une  flexion  toute 
ivfliée> 

Spnpiômes  de  la  maladie  confirmée.  Chez  Routes  les  femmes  il  existait  1^ 
imievr  spontanée  et  provoquée  ;  mais  c'était  particulièrement  au  inoment  des 
et  parfois  la  dysménorrhée  était  des  plus  considérables.  Sous  ce  rapport, 
rartéflexkm  l'emporte  de  beaucoup  sur  l'antéversion,  parce  que,  sanç  aucun  doute» 
hfeiion,  en  effaçant  le  canal  utérin,  empêche  la  sortie  du  sang. 

Examen  au  ^èiçiUum»  Us  od  se  présente  presque  toujours  d^ns  le  champ  du 
fkolom.  Rarement,  il  est  volumineux.  Le  plus  souvent  il  est  long,  mince  et 
fanto,  circonstance  non  moins  remarquable  que  les  précédentes,  et  qui  parle  en- 
care  en  faveur  de  Tantéflexion  congénitale  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

Toucher  vaginal.  Le  toucher  vaginal  donne  des  résultats  différents ,  suivant  les 
es,  car  l'antéfiexion  se  divise  en  deux  formes  distinctes. 

c.  Première  forme.  Le  col  est  peu  ou  point  dévié ,  et  le  corps  est  couché  en 
mot  comme  dans  rantévei^jon»  £n  p^r^ll  sas,  la  flexion  a  lieu  à  une  hauteur 
k%\k  centimètres  environ  au-dessus  de  Torifice  ei^terne. 

Ht  le  toucher  vaginal,  on  trouve  d'abord  le  col  dans  sa  direction  normale  ou  un 
pai  ramené  en  avant,  puis  un  angle  peu  ^igu  ;  puis  le  corps  horizontalement  cou- 
dé cl  dont  on  peut  suivre  toute  la  face  antérieure. 

h.  Deuxième  fbrme.  Le  col  est  dirigé  en  avant,  et  le  corps,  affaissé  sur  lui,  repose 
msa  partie  antérieiire  devenue  supérieure.  L'utérus  est  complétemeut  plié  en  deux. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  arrive  directement  sur  la  face  postérieure  du  col,  puis 
a  ramenant  le  doigt  eq  avant,  on  trouve  l'orifice  externe,  et  en  suivant  sa  face  anté- 
rirare,  on  arrive  dans  un  angle  très  aigu  et  profond,  au-dessus  duquel  on  trouve 
kfMid  de  Tutérus  formant  une  espèce  de  tumeur  globuleuse. 

ht  toucher  rectal  n'est  pas  nécessaire.  Si  on  le  pratique  qn  sei^t  que  le  corps  de 
r«érus  ne  fait  pas  suite  au  col  vers  la  concavité  du  sacrum. 

SiTon  combine  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  hypogastrique,  on  reconnaît 
fie  le  corps  de  l'utérus  ne  peut  pas  être  aussi  facilement  saisi  que  quai)d  il  con- 
me  sa  direction  normale. 

CfÉhétéiHtme  utérin.  L'emploi  de  ta  sonde  est  très  utile  dans  Taïuéflexion.  Il 
sm,  en  effet,  à  reconnaître  la  profondeur  de  II  flesion*  ce  qui  ^  Iràl  iiiiportant 
poor  le  traitement 
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ARTICLE  III. 
iNTËFLE:i^[02!f. 

L*antéflexion  se  rencontre  moins  fréquemment  sur  le  vl-v^xiV^ 
et  cependant  on  la  trouve  plus  fréquemment  sur  le  cada  v     «  ^  t5= 
recherches  de  MM.  Rokilansky,  Virchow  et  Boullard  _ 
étrange  ;  mais  les  faits  observes  par  M.  Boullard  en  donne     i_  ^^3^."^^ 
satisfaisantes.  Il  a,  en  eflet,  démontré  que  le  plus  grand  110  m.  ^K-mV>'C^ 

congénitales.  Or,  on  comprend  très  bien  :  1"  qu*av9nt  &  *         ^_  ^^'-y* — mm 

sionnelle  ces  déviations  |)eu  vent  exister  sans  donner  lieu  ^  ^  _  ^^-^^p 

si  une  grossesse  a  lieu,  l'utérus  peut  se  redresser  ou  se  p  ^^^^âi^;^  ^ 

version.  Pour  le  .praticien  d'ailleurs,  c'est  ce  qu'on  pe  »  —  c/o 
qui  9  çie  l'importance,  et  ce  sont  des  cas  de  ce  genre  quLe.  :sb^^^^-^o'^ 

§  I.  —  DéfinîiîoBi  synonyime,  fiL^j^^^a^.-  ^  ^/ 

Il  y  a  antéflexion  lorsque  le  corps  de  l'utérus  est  c.ouci==^   

tandis  que  le  col  conserve  w  direction  ou  se  porte  "l^maî — 7   mmim^ 

deux  cas,  la  matrice  est pliée,  mais  elle  l'est  beaucoup  ^ 

§  n.  —  Oftoiet. 

30U8  quelques  rapports,  les  causes  de  la  maladis  p^^m^i»  »  ^  ■  Lfcn  IW- 
près  ^  l'aptéflexion  ^  ce  sont  les  seuls  points  que  Je  v  aïs  ^  -^i^^^  al  s 

1  *  Causes  prédisposaa  te  s  - 

L'âge  a  varié  de  16  à  30  ans,  dans  la  premiè^'A  H^'^^  * 
moyenne  était  21  ans  moins  une  fraction.  Dans 
sont,  à  très  peu  près,  les  mômes.  Nous  voyons  <}on^  qu 
bleq^ent  moindre  que  dans  i'antéversion  :  preinio  w 
cherches  de  M.  Boullard,  puisqu'une  disposition  çon^ 
une  condition  telle  qu'il  a  dû  être  influencé  par  les  l^rtfi 

Sous  tous  les  autres  rapports,  les  causes  prétli^J^' 
celles  de  I'antéversion. 

2*  Causes  occasionnel  1^0- 

Comme  dans  I'antéversion,  j'ai  noté  quelquefois 
teSf  etc.^  mais  il  est  inutile  d'insister  sur  Càuf§c9 

Il  en  est  une  plus  importante  et  sur  laqun'lle  mor 
samment  Qxée  jusqu'à  ces  derniers  temps.  §i|r  i 
fois  les  symptômes  de  la  maladie  se  sunt  manife^t^ 
miers  rapprochements  sexuels.  N'y  a-l-il  p?»  ^ 
sition  congénitale  vicieuse  dans  un  certain  nombr 
menré  à  produire  des  symptômes  qu'après  1er 
V inflammation  a  produit  le  même  résultat 

(f  '  Quelques  mots  sur  l'utérus ^  thèse.  Paris,  185.' 
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Un  point  très  impertaot  de  diagooslic  comim  im  la  détëmilDation  dé  h  pHI* 
fondeur  du  point  pfécii  où  eilMM  flettolL  Iei|  ett  èÛéU  les  notloiB  d'anatotnM 
pathologique  ne  peuvent  fuflBre  dind  aoèun  cas,  car  en  admettant  liiêttiê,  ce  ifA 
n'est  pas,  qu'elle  occupât  toujours  le  siège  que  Itli  a  assigné  M.  VlfetKnlr,  le  td 
peut  être  plus  on  moins  long,  ce  qtii  rend  le  point  de  la  flexion  Otl  tHëag 
éloigné  de  son  orifice  externe. 

En  pareil  cas  il  ne  faut  pas  oublier  le  ptécëptê  général  ffifUMlUfrë  tâ  WÊÊI 
comme  si  elle  devait  pénétrer  directement.  Après  urt  certiln  trajèt,  d!e  eSt  Mtfllll 
par  la  flexion  ;  on  la  retire  et  on  note  avec  soiii  à  combien  dè  miUiftlMrês  eM  i 
pénétré  <  puis  renotifelant  la  inanœufre ,  on  abaisse  te  tflanché  de  l'Ulstrtinieili  et 
s'il  pénètre  sans  difliculté  autre  que  ceUe  qUe  Itii  0pp0s«  l'orifice  inteiiie,  dfl  cmbÊL 
le  point  principal  de  la  flexion . 

Quant  aux  adhérences,  k  la  rigidité  des  tissus,  atfi  êëtoplKàtidos,  ëlles  se  fecon- 
naissent  comme  dëns  les  auifèS  déîiatiofis. 

§  TtL  — SMlattenli 

Le  cathétérisme  utérin  produit  une  amélioration  {dus  eo  nibins  notable;  maisi 
n'a  suffi  pour  procurer  la  guérison  que  dans  un  seul  cas. 

Par  le  redresseur  utérin,  MM.  Simpson  et  Mayer  ont  obtenu  des  goériftoni  du- 
rables. Pour  moi,  les  résultats  ont  été  très  différents  dans  les  deux  séries  de  cas  qli 
j'ai  traités.  Dans  la  première,  la  guérison  a  été  obtenue  dix  foissiir  ODxe«  et  dal 
la  seconde,  une  fois  seulement  sur  quatre.  Cette  différence  ne  peut  s'expliquer  <pi 
par  la  nature  des  déviations  qui  étaient  certainement  eengénitales  dans  les  quatre  oi 
de  la  seconde  série.  De  ces  malades ,  en  effet,  trois  étaient  \ierges  et  la  quatrièmi 
avait  vu  survenir  les  symptômes  de  sa  maladie  quelques  jours  après  le  mariage. 
Du  reste,  trois  seulement  ont  été  traitées*  parce  que  la  quatrième  est  tellemetf 
contrefaite  (déviation  extrême  de  la  colonne  vertébrale)  que  je  n'ai  pas  cru  pri' 
dent  d'appliquer  le  redresseur,  dont  je  n'attendais  pas  du  reste  tih  résultat  Uâi 
favorable,  la  cavité  abdominale  étant  trop  rétrécie  pour  permettre  le  développé- 
ment  normal  des  organes* 

II  est  important  :  i*"  que  la  tige  du  redresseur  dépasse  la  flexion  d*un  centimkn 
et  demi  environ  ;  T  que  V utérus  ait  été  redressé  par  la  sonde  avant  l'introductiai 

Dans  cette  déviation  il  faut  enlever  le  redresseur  dès  que  la  malade  se  pbint,  c« 
on  peut  craindre  que  la  paroi  postérieure  du  corps  n'appuie  sur  l'extrémité  de  ï 
tige  intra-utérine. 

Il  est  facile  de  comprendre  l'utilité  de  ces  précautions.  Si  l'on  ne  dépassait  pi 
la  flexion  on  courrait  risque  d'implanter  la  tige  dans  le  coude  qu'elle  forme. 

Dans  mes  Leçons  cliniques,  j'ai  dit  que  l'anléflexion  ])ara!t  plus  facile  à  guéri 
que  rantéversion,  me  fondant  &ur  le  plus  grand  nombre  de  guérisons  et  sur  la  plu 
courte  (lufée  du  traitement.  D'après  ce  qui  précède^  cette  proposition  n'est  exacb 
que  relativement  aux  antéflexions  acquises. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  sur  les  autres  traitements  proposés  et  sur  les  moyen, 
accessoires;  car  je  n'aurais  rien  à  dire  qui  s'appliquât  spécialement  k  l'anté 
flexion. 
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AliTlCtE  IV. 

ANTÉTEBSION  FtÈXtJEUSE  (VABIÉTÊ). 

L'antéfertion  flexueose  n'étant  qu'une  variété,  il  me  suiBra  de  rappeler  le  peu 
il  BOls  que  j*eD  ai  dits  dans  mes  Leçons  cliniques, 

■  Définition,  Dans  les  déviations  que  je  réunis  sous  ce  titre.  Taxe  de  Tutérus, 
mmUtk  d*iiae  manière  générale ,  se  trouve  dévié  complètement  comme  dans 
FMIévenion,  mais  Torgane  présente,  en  outre,  une  ou  plusieurs  flexuositéSy  de 
wle  qa*ii  n*y  a  pas  comme  dans  l'anteflexion ,  deux  axes ,  un  pour  le  corps, 
Imst  pour  le  col,  venant  se  réunii*  à  angle  aigu,  mais  un  seul  axe  représenté  soit 
p«  lÉe  ligue  courbe,  soit  par  une  ligne  onduleusc  ou  brisée. 

»  Sur  troift  caâ  d*anté?erjiiou  avec  flexion  que  j'ai  pu  obsener^  j'ai  trotivd  trois 
vmHés  différentes* 

t  Première  variété.  Dans  la  plus  simple,  l'utérus  était  absolument  situé  côtntné 
te  rantéversion  ;  seulement  la  face  antérieure,  au  lieu  d'dtre  complètement  bori- 
Mtale,  fonuait  une  courbe  k  concavité  inférieure.  C'est  la  flexion  en  arc  de 
E  5emmer. 

■  Deuxième  variété*  Dans  une  autre,  l'utérus,  très  engorgé,  se  trouvait  former  là 
aime  courbe  par  sa  face  antérieure  ;  mais,  en  outre,  le  col  était  un  peu  élevé  en 
inière,  et  il  y  existait  une  légère  flexion. 

»  Troisième  variété.  Enfin,  dAtïÈ  lé  Câ§  le  plul»  Compliqué,  il  existait  deux  flexions 

Ls  tettle  remarque  de  quelque  importance  à  faire  dur  cette  variété  de  déviation 
eÊLiûktrt^^V introduction  de  la  sonde.  Il  faut  d'abord  par  le  toucher  reconnaître 
■tant  que  poasitde  les  flexuosités,  puis  avec  l'instrument  suivre  sans  violence  les 
«uionV^5  qu'elles  forment 

Sou  tous  les  autres  rapports,  on  peut  appliquer  à  l'antéversion  flexueuse  ce  que 
fâ  dit  de  l'anléversion.  J'ajoute  seulement  que,  dans  un  cas,  le  résultat  du  traite- 
mmt  a  été  des  plus  remarquables,  car  Récamicr  et  d'autres  médecins  avaient  au- 
pnvaBt  prescrit  tous  les  moyens  usités  sans  obtenir  autre  chose  que  des  améiiora- 
liMi  passagères.  malade  a  parfaitement  guéri,  et  son  mari,  qui  est  médecin, 
■'a  adressé  une  relation  de  sa  maladie  qui  prouve  combien  elle  était  rebelle.  Après 
■an  et  demi,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

ARTICLE  V. 

RfeTROVERSIOli. 

lé  pétM  qu'il  faut  faire  pour  les  déviations  en  arrière  comme  pour  les  déviations 
a  irant,  c*est-à-dire  décrire  d'abord  la  rétroversion  simple,  puis  la  rétroOexion. 
M  n'est  pas  l'avis  de  M.  Simpson,  qui  se  fonde  sur  ce  que  les  doux  afl'eclions 
doaiient  lieu  à  des  symptômes  semblables  et  doivent  être  traitées  de  la  même  ma- 
Mais  si  les  symptômes  sont  semblables,  ils  ont  une  intensité  variable  ;  en 
•■tre,  les  procédés  d'exploration  pour  arriver  au  diagnostic  présentent  quelques 
Allerences  imposantes,  et  enfin,  s'il  est  vrai  de  dire  que  le  traitement  est  le  même, 
fl  y  a  dans  la  manière  de  le  diriger,  et  dans  h  plus  ou  moins  grande  ÇTomçV\VoâA 
àeBesrêsaltâts,  des  particularités  qui  méritent  d'être  connues. 
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§  I»  «  Péfinitioa,  tyiionymM,  firéquenoe. 

La  rétroversion  est  une  espèce  de  déviation  dans  laquelle  la  matrice  est  plus  ou 
moins  renversée  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le  col  se  porte  vers  les  pubis,  et  le 
corps  vers  la  concavité  du  sacrum.  Elle  est  simple  quand  il  n*y  a  pas  de  flexuosité 
notable  de  Taxe  de  Torgane.  On  a  donné  à  cette  aiïection  les  noms  de  renversement 
en  arrière,  supinatio,  reclinatio  uteri.  D'après  les  faits  que  j'ai  observés,  elle  est 
moins  fréquente  que  Tauléversion  ;  mais  les  recherches  sur  ce  point  doivent  être 
'  multipliées. 

§  n.  —  Gaufet. 

Sous  le  rapport  des  causes,  je  n'ai  rien  trouvé  qui  appartînt  en  propre  à  la  ré- 
troversion. On  peut  lui  appliquer  ce  que  j'ai  dit  de  Tantéversion.  M.  Simpson  a,  il 
est  vrai,  insisté  beaucoup  sur  la  constipation  comme  cause  occasionnelle  ;  mais  les 
observations  démontrent  que  le  plus  souvent  la  constipation  est  survenue  après 
l'apparition  de  la  maladie. 

J'ajoute  que  j'ai  observé  cinq  cas  sur  vingt-quatre  dans  lesquels  la  maladie 
étant  survenue  soit  chez  des  vierges,  soit  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'en- 
fants et  très  peu  de  temps  après  les  premiers  rapprochements  sexuels,  j'ai  été 
porté  à  regarder  le  déplacement  comme  congénital, 

§  Ji^Il»  ^—  SymptAmcf* 

La  doîileur  qui  se  manifeste  spontanément  dans  tous  les  cas  ne  m'a  présenté  rien 
de  particuUer,  si  ce  n'est  qu'elle  occupe  constamment  les  lombes,  ce  qui  n'a  pas 
toujours  lieu  dans  l'antéversion,  et  que  parfois  elle  a  son  siège  dans  la  région 
sacrée  elle-même.  Sous  tous  les  autres  rapports  (points  névralgiques,  douleurs  des 
cuisses,  du  thorax,  etc.),  il  n'y  a  pas  de  différence. 

La  constipation  est  constante,  ce  qui  est  loin  d'exister  dans  les  renversements  en 
avant  Elle  s'explique  par  la  compression  que  le  corps  de  la  matrice  exerce  sur  le 
rectum.  Dans  quelques  cas,  elle  alterne  avec  du  dévoiement  et  le  rejet  de  muco^ 
sités  plus  ou  moins  abondantes.  Quelquefois,  enfm,  il  y  a  par  moments  des  dou- 
leurs expulsives  dans  le  rectum  sans  aucun  résultat.  L'utérus,  en  même  temps 
qu'il  excite  le  rectum  par  sa  présence,  joue  alors  le  rôle  de  soupape. 

Le  volume  de  l'utérus  est  presque  toujours  augmenté.  L'organe  est  lourd,  par- 
fois douloureux  à  la  face  postérieure  du  corps.  La  paroi  postérieure  a  souvent  une 
épaisseur  plus  grande  qu'à  l'état  sain,  ce  que  l'on  reconnaît  par  le  moyen  de  la 
sonde,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure. 

Examen  de  l'utérus,  k  l'aide  du  spéculum^  on  constate  ce  qui  suit  :  le  col  se 
présente  par  sa  face  postérieure  ;  on  voit  en  haut  son  orifice,  et  à  peine  distingue-t- 
on une  petite  partie  de  sa  lèvre  antérieure.  Pour  saisir  le  col,  il  faut  diriger  forte- 
ment l'extrémité  de  l'instrument  en  haut  et  en  avant 

Par  le  toucher  vaginal,  on  reconnaît  que  l'utérus  est  situé  plus  bas  qu'à  l'état 
normal.  On  sent  l'orifice  externe  en  avant  contre  la  paroi  du  vagin  et  le  bas-fond 
de  la  vessie.  Plus  haut,  en  avant,  on  ne  sent  pas  le  corps,  on  trouve  comme  un 
grand  >ide  où  n'existe  que  la  résistance  molle  de  la  masse  intestinale.  Si  l'on  porte 
le  doigt  le  long  de  la  face  inférieure  et  en  arrière,  on  peut  parcourir  presque  toute 
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réffDdoe  de  ruténis  dont  on  suit  le  corps  dans  la  concavité  du  sacrum.  Quand  il 
i*T  a  qn*une  simple  obliquité,  on  sent  que  le  corps  se  porte  vers  Tan^e  sacro-ver- 
lébnl;  il  fait  dircctemeut  suite  au  col. 

Le  toucher  rectal  n*csl  nullement  indispensable.  Quand  on  le  pratique  on  sent 
Jecoq»  globuleux  qui  déprime  la  panti  antérieure  du  lectum. 

Cêtkftêrisme  utérin.  11  faut  d*aboid,  a\oc  le  bec  de  la  sonde  et  en  dirigeant  sa 
CQicavtlé  en  arrière,  aller  chercher  roiidce  externe,  l/ins  rument  est  immédiate- 
■ettt  arrêté  parce  qu*il  \ient  heurter  contre  la  paroi  antérieure  du  col.  On  porte 
alorb  loncnicnt  le  manche  de  la  .sonde  en  haut,  en  poussant  doucement  en  arrière, 
et  on  le  fait  pénétrer  ainsi  jusqu'au  fond  de  Tulérus.  Ordinairement  il  est  facile  do 
nieter  Torgane  en  tournant  en  avant  la  concavité  de  la  sonde  et  en  abjissant  son 
niche  vers  le  périnée.  Quelquefois  on  éi)rouve  une  résistance;  si  elle  est  très 
fcrte,  il  ne  faut  pas  insister  :  il  y  a  des  adhérences  qu'on  pourrait  rompre  ;  si  elle 
ot  laiMe,  c*est  une  simple  rétraction  des  tissus  qui  cède  quand  on  relève 
Internent  l'oiérus. 

Les  autres  signes  ou  symptômes  ne  nous  offrent  rien  qui  soit  particulièrement 
applicable  Ik  la  rétroversion. 

}        — Blareliey  duréei  tcrminaîion. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  des  autres  déviations  s'applique  à  celle  dont  nous  nous  oc- 
cupons. Je  n'y  reviendrai  pas. 

§       —  XiérioBt  «natomîqaet. 

Je  n'aurais  rien  non  plus  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  lésions  anatomiqucs  dans 
b  généralités,  et  je  dois  encore  passer  outre. 

§  Vlm  —  iMagjiicMtîei  prooottîe. 

Le  diagnostic  de  la  rétroversion  ne  présente  réellement  aucune  difficulté.  La 
Bliiaiioo  du  col  en  avant,  la  continuation  en  ligne  directe  du  corps  vers  la  conca- 
vité du  sacrum,  suffisent  déjà.  11  r>e  peut  plus  rester  le  moindre  doute  lorsqu'on  a 
îMroduit  la  sonde  et  qu'ayant  relevé  l'utérus  on  ne  sent  plus  son  corps  dans  cette 
CQBcavilé. 

On  a  TU  plus  haut  comment  on  diagnostiquait  les  adhérences.  Quelquefois  la 
ptfDi  postérieure  du  corps  est  hypertrophiée;  on  constate  le  fait  en  la  touchant 
nec  Feitrémité  du  doigt  lorsque  la  sonde  est  introduite.  Ou  sent,  en  effet,  une 
tro  grande  épaisseur  de  tissu  qui  sépare  le  doigt  de  la  sonde. 

Prmostic,  Presque  toutes  les  malades  soumises  à  l'emploi  du  redresseur  intra 
«extra-utérin  ont  guéri.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  les  douleurs  ou  des 
finies  d*nriner  persistent  après  le  traitement;  mais  ces  ras  sont  exceptionnels. 
Tooies  choses  égales  d'ailleurs,  la  rétroversion  est  moins  sujette  aux  rechutes  que 
ks  autres  déviations.  Sans  Teniploi  du  traitement  principal,  cette  affection  n'a 
atone  tendance  à  la  guérison  radicale. 

§  TXI.  —  Traîtemtnt» 

Sur  24  cas,  17  ont  été  traités  par  le  redresseur  intra»-utérin  ;  15  ont  été  complé- 
teoeo  guéris,  dont  2  qui  étaient  encore  en  traitement  quand  \i\  V\\\sVvAv^ 
mpreoiière  série  de  faits.  Une  a  renoncé  au  traitement  avant  qu'W  «aV& 
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temps  d*agir  ;  une  dernière  a  tu  ses  douleurs  persister  après  le  redressement. 
Elle  avait  présenté  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle;  mais  le  traitement 
autisyphilitique  ne  Ta  pas  débarrassée  de  ses  douleurs. 

Ce  résultat  est  assurément  des  plus  satisfaisants  ;  mais  riutroduction  d*une 
tige  dans  Tutérus  éunt  difficile  pour  beaucoup  de  médecins,  et  pouvant  occasion- 
ner quekilles  accidents  dont  on  a  beaucoup  exagéré  l'importance,  j*ai  cherché  un 
autre  mdyen  et  j*ai  mis  en  usage  le  cathétérisme,  le  redressement  momentmé  et 
le  pessaire  en  caoutchouc  combinés. 

Ce  damier  moyen,  décrit  précédemment,  a  été  appliqué  à  7  cas  que  j*ai  soas 
tes  yeut.  Dans  6,  la  guérison  est  complète,  le  septième  est  encore  en  traitement  et 
if  y  a  déjà  une  amélioration  évidente.  La  durée  du  traitement  a  été  de  trois  se- 
maines à  trois  mois  et  demi.  Cette  dernière  durée  est  exceptionnelle.  La  guérison  est 
encore  récente ,  mais  chez  toutes  Tutérus  est  si  bien  replacé  qu'il  est  plus  que 
probable  qu'elle  sera  permanente.  Je  crois  donc  que  ce  dernier  mode  de  traitement, 
qui  est  facile  et  aussi  efficace  que  le  premier,  doit  être  définitivement  adopté. 

J'ajoute  qu'en  somme»  sur  2k  rétroversions,  21  ont  été  guéries  par  l'un  ou  par 
l'autre  moyen ,  ce  qui  est  un  résultat  des  plus  satisfaisants. 

Quant  aux  autres  traitements  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici,  ce  que  j'en  ai  dit 
dans  l'histoire  des  déviations  en  général  étant  très  suffisant;  et  les  moyens  acces- 
soires n'ont  rien  offert  de  particulier. 

ARTICLE  VL 
RÉTROFLEXION. 

La  rétroflexion  nous  offrira  quelques  particularités  très  importantes  sur  lesquelles 
j'appelle  l'attention  du  lecteur.  C'est  surtout  à  propos  du  diagnostic  que  j'aurai  à 
les  mentionner. 

§  Z.  —  HéfinStÎMi,  tynoiiymje,  fréquence. 

La  rétroflexion  est  une  déviation  dans  laquelle  le  corps  de  l'utérus  se  porte  en 
arrière  et  plus  ou  moins  bas,  tandis  que  le  col  reste  dans  sa  direction  normale,  ou 
seulement  se  porte  dans  la  direction  de  l'axe  du  vagin,  ou  enfin  se  porte  en  arrière. 
Quelle  que  soit  la  direction  précise  de  ces  deux  parties  de  l'organe,  il  en  résulte 
toujours  un  angle  à  sinus  postérieur  et  ordinairement  inférieur. 

Formes.  J'ai  i*econnu  trois  formes  principales  dans  la  rétroflexion.  Elles  sont  trop 
importantes  pour  le  diagnostic  et  le  traitement,  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de 
les  faire  connaître  avec  quelques  détails. 

A.  Première  forme.  Le  col  n*est  pas  dévié  de  sa  direction  normale  ;  le  corps 
de  l'utérus  s'est  seulement  replié  de  manière  à  ce  que  son  fond  vienne  faire  saillie 
un  peu  au-dessus,  et  en  arrière  du  coL 

B.  Deuxième  forme.  C'est  la  plus  commune.  Le  col  est  porté  en  avant  vei-s  le 
bas-fond  de  la  vessie  ;  le  corps  est  tombé  en  arrière  où  il  forme  une  tumeur  globu- 
leuse qui  descend  quelquefois  aussi  bas  que  le  col. 

C\  Troisième  forme.  C'est  la  plus  rare  et  la  plus  difficile  à  recoiMiaître.  Le  col 
est  porté  en  arrière  comme  dans  l'antéversion,  et  le  corps  repose  sur  lui  de  telle 
sorte  que  l'organe  est  complètement  plié.  Celle  forme  correspond  ù  la  seconde 
forme  d'antéflexion  qne  j'ai  décrite  dans  un  des  articles  précédents. 
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La  rétroflexioli  B*cst  montrée  moins  fréquente  que  la  rétroversion  simple. 
Dans  la  pratique  on  la  troute,  du  moins  si  Ton  8*en  rapporte  aux  faits  observés 
jBM|o*^  présent,  à  peu  près  aussi  souvent  que  Tanléflexion,  ce  qui  est  dû  sans  doute 
ï  ce  qu'elle  donne  lieu  plus  constamment  des  symptômes,  car  nous  avons  vu  que 
Mf  le  cadaTre»  rantéfleiion  se  rencontre  bien  plus  souvent. 

n.  OfloMi. 

Sous  le  rapport  des  causes,  nous  ne  trouvons  encore  rien  qui  appartienne  en 
propre  à  la  rétrofleiion.  C*cst  surtout  à  propos  de  cette  déviation  que  M.  Simpson 
apârlé  de  la  constipation  opiniâtre;  mais  ce  que  j*ai  dit  dans  Tarlicle  précédent, 
)  ce  sujet,  pourrait  être  reproduit  ici.  L'explication  de  M.  Virchow,  relativement  à 
rmtéflexion,  ne  peut  évidemment  pas  être  invoquée  ici.  Et  quant  à  la  rétroflexion 
mgMtale^le  n*ai  pas  trouvé  un  seul  exemple  incontestable;  cependant  on  ne 
prat  pas  dire  que  son  existence  soit  impossible. 

C'est  toujours  l'influence  de  V accouchement,  de  Vavortement,  des  effbrti,  des 
rkuies,  qui  est  la  plus  évidente  dans  cette  déviation  comme  dans  les  autres. 

§  m.  ^  MjniptAiiiet. 

Ainsi  que  pour  les  déviations  précédentes,  je  ne  m'attacherai  qu'aux  symptômes 
qui  présentent  quelque  chose  de  particulier. 

La  douleur,  comme  dans  la  rétroversion,  avait  son  siège  constant  dans  les 
icfnbes  et  dans  le  sacrum.  Les  douleurs  dans  les  aines  étaient  rares. 

La  marche  était  presque  toujours  difficile  et  douloureuse.  Quelquefois  seule- 
meot  pénible  et  fatigante. 

Examen  de  Tutéims.  Col  facile  à  saisir  avec  le  ^/^eWtim;  volumineux,  et,  ainsi 
que  l'a  noté  Kiwisch,  entrouvert. 

Toucher  vaginal.  Par  le  toucher  vaginal  on  trouve  le  col  situé  plus  ou  moins 
iMiet  dirigé  tantôt  en  avant,  tantôt  dans  sa  direction  normale,  tantôt  en  arrière. 
Ces  directions  correspondent  aux  trois  formes  que  j'ai  signalées.  Si  on  porte  le 
doigt  sur  i'oriflce,  il  y  pénétre  plus  ou  moins  facilement.  Quelquefois  l'élargisse- 
Dient  de  rorifice  externe  est  extrême,  et  Ton  peut  introduire  l'extrémité  de  deux 
doigts  dans  la  cavité  du  col.  Ce  qui  prouve  bien  que  ce  signe  appartient  à  la  dévia- 
tion, et  non  à  aucune  autre  lésion  de  l'organe,  c'est  que  lorsque  l'utérus  est  re- 
placé, rorifice  se  referme  de  la  manière  la  plus  évidente. 

En  portant  ensuite  le  doigt  en  avant  et  en  haut,  on  ne  trouve  pas  le  corps  et  on 
mt  seulement  la  résistance  molle  de  la  masse  intestinale.  Si,  au  contraire,  on  le 
porte  en  arrière,  on  trouve  bientôt  le  corps  globuleux  de  l'utérus  qui  descend  quel- 
([Defois  au»i  basque  le  col,  et  entre  les  deux  un  angle  rentrant  bien  manifeste. 

Le  ^ourA^rer/a/ est  presque  toujours  inutile.  Si  on  l'emploie,  il  fait  reconnaître, 
CD  arrière,  vers  le  rectum,  le  corps  de  l'utérus  dans  une  étendue  un  peu  plus 
grande,  et  l'on  constate  en  même  temps  la  dépression  de  la  paroi  antérieure  de 
rintesiin. 

Il  est  bien  rare  que  la  pression  exercée  sur  le  corps  ne  détermine  pas  une  dou- 
Inir  souvent  fort  vive. 
Le  toucher  fâJt  encore rccojwûitrc  rcngorgomeni  de  Tulérus,  eV  0tà\UW:m'WvX 
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une  fermeté  assez  grande  de  son  tissu,  sauf  dans  le  point  de  la  flexion.  Dans  une 
faible  minorité  des  cas,  l*utcrus  est  au  contraire  flasque  et  mou. 

Le  cathétérime  ti/^rm  mérite  une  mention  particulière.  Pour  le  pratiquer  coih- 
Tenablomcnt,  introduisez  la  sonde  comme  si  Futérus  était  dans  sa  direction  nor- 
male, c'est-h-dire  le  hoc  dans  la  direction  de  Taxe  du  grand  bassin  et  la  concavité 
en  avant.  Lorsque  vous  sentez  de  la  résistance,  n*insislez  |)as,  vous  é(rs  h  la  flexion. 
Notez  la  profondeur  du  point  où  elle  est  située,  comme  dans  Tanléflexion  ;  puis, 
replacez  la  sonde  de  la  même  manière  jusqu'à  la  flexion,  faites  exécuter  un  mou- 
vement demi-circulaire  au  manche  de  Tinstrument,  de  manière  à  porter  le  bec  de 
la  sonde  en  arrière  et  en  bas,  et  par  conséquent  la  concavité  dans  la  même  direc- 
tion, alors  la  sonde  pénètre  sans  eflbrt  et  presque  sans  douleur  jusqu'au  fond  de 
Torgane;  pour  cch  il  suffit  de  relever  le  manche  vers  le  pubis  avec  u.i  très  lt*ger 
mouvement  de  propulsion.  La  nécessité  de  cette  manŒu\ro  |X)ur  arriver  jusque' 
dans  la  cavité  du  corps  existe  particulièrement  dans  la  rétroOexion. 

La  constipation  est  le  plus  sou\ent  opiniâtre  ;  cependant  elle  est  moins  constante 
que  dans  la  rétroversion-  La  miction  est  presque  constamment  naturelle,  ce  qui 
fait  différer  cette  déviation  des  précédentes,  et  ce  qui  s'explique  naturellement  par 
la  position  du  col  qui  est  peu  ou  point  dévié  en  avant. 

Sous  les  divers  autres  rapports,  la  rétroflexioa  ne  présente  rien  de  parti- 
culier. 

§  TV*      Karehey  éarém,  lemunaboii  de  la  maladie. 

Sous  ces  divers  rapports,  cette  déviation  ne  diffère  pas  de  celles  qui  ont  été 
précédemment  décrites.  Je  n'y  insiste  pas. 

§  T.  —  Iiétîont  anatbmîqiiet. 

Tout  ce  qu*il  importe  de  dire  à  ce  sujet ,  c'est  qu'on  trouve  à  la  paroi  posté' 
rieure,  et  au  point  corres))ondant  à  la  flexion,  une  mollesse,  et  souvent  une  atro- 
phie semblables  à  celles  que  nous  avons  trouvées  à  la  paroi  antérieure  dans  les  an- 
t 'flexions,  et  que  la  partie  de  la  paroi  postérieure,  située  au-dessus  de  ce  point,  est 
plus  ou  moins  engorgée.  Quant  aax  adhérences  et  aux  diven>es  lésions  concomi- 
tantes,  elles  sont  les  mimes  que  dans  Ijs  autres  déviations. 

§  TX.  —  ]>ûigiiottie  ;  pronottle. 

De  toutes  les  déviations,  la  rétroflexion  est  celle  qui  peut  présenter  le  diagnostic 
le  plus  difficile  et  qui  a  le  plus  souvent  donné  lieu  à  des  erreurs. 

Rappelons  d'abord  que  derrière  le  col  se  trouve  le  corps  globuleux  de  l'utérus, 
qu'entre  les  deux  il  y  a  un  angle  à  sinus  postérieur  et  inférieur,  et  que  ces  |>arties 
.sont  ordinairement  très  accessibles  au  toucher  vaginal.  Il  semble  que  dans  de  sem- 
blables conditions  la  déviation  soit  toujours  tri'S  facile  à  diagnostiquer;  mais  il  est 
des  lésions  qui  peuvent  la  simuler  parfaitement 

1^  Il  peut  exister  un  engorgement  considérable  du  corps  qui  ne  s'étend  pas  Jus- 
qu'au col.  Il  résulte  de  cette  lésion,  dont  j'ai  cité  un  cas  remarquable  dans  mes 
Xeçons  cliniques  (1),  un  angle  entre  le  col  et  la  saillie  du  corps,  qui  peut  d'autant 
y;jii5  en  im;  oser  que  l'utérus  est  entraîné  un  peu  en  arrière  par  le  poids  de  la  partie 
ffj  P.  127,  obê.  XVh 
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Ognrgfe,  et  qu'on  peut  très  bien  ne  pas  Irouver  le  corps  en  avant  Vemploi  de 
l&fo)uie  permet  seul  de  préciser  le  diagncsiic  en  pareil  c^s. 

Eq  la  portant,  en  effet,  dans  la  direction  normale  de  Tulénis,  on  la  fait  pénétrer 
jDsqa*à  7  ou  8  centimètres,  et  Ton  8*assure  par  le  toucher  que  la  tumeur  n*a  changé 
w  aucun  rapport  ;  en  même  temps  on  sent  entre  le  doigt  et  la  sonde  une  grande 
épHKor  de  tiitsus.  C'est  ainsi  que  j*ai  pu  porter  un  diagnostic  rigoureux  dans  le 
es  que  je  viens  de  citer. 

2*  Due  tumeur  fibreuse  peut  occuper  la  paroi  postérieure  du  corps  et  donner 
ira  aux  mêmes  signes  appréciables  par  le  toucher.  M.  Barth  en  a  observé  un 
«copie  remarquable  dont  il  m*a  communiqué  les  détails.  Le  diagnostic  se  porte 
de  h  même  manière  que  dans  le  cas  précédent.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que 
bdorcté  considérable  et  la  forme  très  globuleuse  de  la  tumeur  mettent  sur  la  voie  ; 
nis  je  ne  crois  pas  que  ces  signes  puissent  lever  tous  les  doutes. 

3'  tumeur  sanguine^  ou  hématocèle  rétro^utérine^  fonne  également  une 
sâliie  derrière  le  col,  dont  elle  est  séparée  par  un  sill:)n,  lorsqu'elle  n*a  pas  encore 
pré  un  très  grand  développement.  On  la  reconnaît  à  sa  fluctuation  plus  ou  moins 
unifestc,  à  son  prolongement  vers  la  fosse  iliaque  accessible  par  le  palper,  et  sur- 
toot  à  la  pénétration  directe  de  la  sonde.  Quand  la  tumeur  est  très  volumineuse, 
elle  colle  le  corps  contre  le  pubis  en  le  repoussant  en  haut,  elle  efface  le  cul-dc-sac 
postérieur  du  vagin  et  quelquefois  même  le  col  lui-même.  En  pareil  cas,  le  dia- 
gnostic ne  présente  aucune  difficulté. 

V  II  est  une  autre  affection  fréquente,  dont  je  donnerai  plus  loin  Thistoirc  dé- 
taillée, et  qui  a  été  iiui)arfaitement  décrite  Jusqu'à  ce  jour.  Cette  affection  simule  .«•i 
bieo  la  rétroflexion,  que  tn>is  fois  j'ai  été  appelé  pour  redresser  l'utérus  dans  des 
cas  de  ce  genre.  Ct^llep/iiegmonrétrO'UU'rin  (i).  En  pareil  cas,  la  grande  sen- 
sibilité de  la  tumeur  située  derrière  le  col ,  sa  résistance  plus  ou  moins  molle,  les 
plis  du  vagin  qui  existe.it  à  sa  surface,  lorsqu'elle  n'est  pas  très  développée,  met- 
tent sur  la  \oie  du  diagnostic,  mais  ne  suffisent  pas.  Il  faut  encore  recourir  à  la 
mde  qui  pénètre  directement,  laissant  la  tumeur  à  sa  place,  sans  aucun  change- 
neot.  Ainsi,  plus  nous  avançons  dans  l'histoire  de  ces  maladies,  plus  nous  voyous 
combien  le  cathétcrisme  utérin  est  indispensal.le  pour  le  diagnostic. 

5' Je  me  contente  de  signaler  une  tumeur  qui  serait ,  sui\ant  quelques  auteurs 
anglais,  et  M-  Rigby-  en  particulier,  formée  par  Vovaire  enflammé  et  déplacé,  qui 
serait  venu  s*accoler5  la  partie  postérieure  de  l'utérus.  Les  documents  ne  sont  pas 
encore  sulGsanls  sur  ce  point.  Il  suffit  donc  de  dire  que  la  pénétration  directe  de 
h  sonde  prouverait  encore,  outre  la  mobilité  de  la  tumeur,  que  celle-ci  n'appartient 
pailla  matrice  elle-même. 

fr*  Dans  la  troisième  forme  de  rétroflexion,  le  doigt  ne  peut  pas  sentir  la  tumeur 
fannée  en  arrière  par  le  corps ,  parce  qu'elle  est  située  trop  haut.  C'est  en  pareil 
casque  le  cathélérisme  utérin  est  surtout  indispensable.  Sans  lui,  en  effet,  pas  do 
diagnostic  possible,  et  comme  le  col  se  porte  fortement  en  arrière,  on  peut  croire, 
etlo:!  a  cru  incnie  à  une  antéversion.  Cette  ern  ur  serait  funeste,  car  elle  exposerait 
à  la  perforation  de  l'uiéius  au  niveau  de  la  flexion.  N'oublions  donc  pas  que  la 
loode  doit  ôire  introduite  directement,  sa  concavité  en  avant  ;  si  5  Ij  hauteur  de 


■  n  Vor,  la  description  de  cette  maladie  dans  /e  chapitre  suivant. 
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3  ceotimètres  environ  on  est  arrêté,  et  si,  en  faisant  exécuter  à  la  sonde  le  mourt* 
ment  circulaire  précédemment  décrit,  on  pénètre  dans  le  corps  à  une  profondeur 
de  près  de  &  centimètres,  c'est  qu'on  a  affaire  à  cette  forme  de  rétroflexion.  J'ai  p« 
ainsi  porter  un  diagnostic  précis,  qui  était  complètement  impossible  de  toute  avtvi 
manière. 

Je  ne  donne  pas  de  tableau  iynoptiqtie  de  ce  diagnostic,  parce  que  le  catbél4> 
nsme  utérin  étant  indispensable,  et  faisant  parfaitement  reconnaître  les  diverses 
lésions  qui  peuvent  être  confondues,  les  autres  signes  perdent  la  plus  grande  partie 
de  leur  importance. 

Pronostic,  L'utérus ,  dans  la  rétroflexion ,  n'a  aucune  tendance  à  repraidre 
spontanément  sa  direction  naturelle.  D'un  autre  côté ,  le  redressement  n'est  ordi* 
nairement  pas  difficile,  en  sorte  que  sous  ce  rapport  le  pronostic  ne  parait  pas  dé- 
favorable ;  mais  j'ai  vu  dernièrement  dans  deux  cas  la  tendance  aux  rechutes  plus 
grande  que  dans  la  rétroversion  simple,  ce  que  je  n'avais  pas  observé  dans  la  pre- 
mière série,  et  ce  qui  prouve  que  le  nombre  des  cas  n'était  pas  assez  considérthit 
pour  se  prononcer  sur  ce  point 

§  TXlf  T^ailcmoBt. 

Sur  dfac-huit  cas  que  j'ai  traités,  trois  ont  été  guéris  par  le  redressement  avec  b  * 
sonde  seule.  Chez  treize,  le  redresseur  a  été  appliqué,  et  a  produit  dix  guérisons 
et  une  amélioration.  Dans  deux  cas,  dont  un  avec  traitement  incomplet,  le  résultat 
n'a  pas  été  favorable. 

Enfin,  deux  malades  ont  été  traitées  par  le  redressement  avec  la  sonde  et  Fem^ 
ploi  du  pessaire  en  caoutchouc  combinés.  L'une  est  guérie,  et  l'autre  est  encore  en 
traitement  En  résumé,  sur  dix-huit  cas,  nous  comptons  quatorze  guérisons, 
une  amélioration  évidente,  deux  Insuccès  et  une  malade  en  traitement 

ARTICLE  Vn. 
RÉTROVERSION  FLEXUPySE  (VARIÉTÉ). 

Définition.  Cette  déviation,  qui  est  l'analogue  de  l'antéversion  flexueuse,  est 
caractérisée  par  le  renversement  en  arrière,  et  une  ou  plusieurs  flexuosités  qui 
donnent  à  l'organe  une  forme  ondulcuse. 

Sous  le  rapport  des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche  de  la  maladie  et  des 
lésions,  cette  variété  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la  rétroversion. 

C'est  seulement  sous  le  rapport  du  diagnostic  que  cette  variété  a  quelque  im* 
portance.  On  pourrait,  en  effet,  croire,  en  trouvant  Tutérus  si  irrégulier,  à  la  prè* 
sence  de  tumeurs  dans  ses  parois.  Il  faut  observer  ce  qui  se  passe  pendant  l'intro- 
duction]de  la  sonde  ;  car  on  voit  les  flexuosités  disparaître  à  mesure  qu'elle  pénètre, 
et  après  son  introduction,  l'utérus  est  comme  dans  la  rétroversion. 

V introduction  delà  sonde  présente  quelques  difficultés.  Il  faut,  en  eiïet,  suivrt 
les  diverses  sinuosités  que  présente  le  canal  utérin.  Pour  cela,  on  doit,  sans  agit 
violemment,  porter  l'instrument  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  suivant  que  h 
flexion  est  antérieure  ou  postérieure. 

Le  traitement  ne  diflèrc  pas  de  celui  de  la  rétroversion  et  de  la  rétroflexion  ; 
ma/s  ses  résultats  sont  un  peu  moins  avantageux.  K'\n&\>  m        caa,  \'ai  obtenu 
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hnt  guérisoDS  complètes,  une  abiélioration  notable  ;  deux  fois  le  replacement  qui 
M  se  consolide  pas  et  demande  assez  souvent  encore  l'emploi  du  redresseur  ;  mais 
■ofomant  ce  traitement,  les  malades  peuvent  se  livrer  leurs  occupations,  ce 
pdles  ne  pouvaient  pas  faire  auparavant.  Enfln,  chez  une  malade,  bien  que 
Mnu  soit  redressé,  il  est  resté  des  douleurs  vésicales  et  des  envies  fréquentes 
Muer,  ce  qui  résulte  sans  doute  d'une  inflammation  chronique  de  la  vessie. 

AUTICLE  YIII. 

LATÊEOVBRSIONS  ET  LATÊROFLEXIONS. 

Dms  Tétat  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas  présenter  des  considérations  bien 
[portantes  sur  les  déviations  latérales,  que  je  désigne  sous  les  noms  de  latéro- 
mien  et  lotéroflexion  droite  ou  gauche,  suivant  le  côté  vers  lequel  s'incline  le 
coq»  de  la  matrice.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  répéter  ici  ce  que  je  disais  à 
oesojet  dans  mes  Leçons  cliniques  (1)  : 

•  Je  ne  les  ai  jamais  trouvées  seules  ;  toujours  unies  à  d'autres  formes  de  dévia- 
tkas,  elles'ont  paru,  dans  plusieurs  cas,  pouvoir  rendre  compte  de  la  prédominance 
de  certains  symptômes,  de  tel  ou  tel  côté,  par  exemple  de  la  douleur  existant  dans 
■e  seule  aine.  Généralement  la  douleur  était  plus  forte  du  côté  vers  lequel  s'incli- 
■it  l'utérus;  mais  pourtant  j'ai  vu  des  exemples  du  contraire.  Gela  pourrait-il 
i^expiiquer,  dans  le  premier  cas,  par  la  pression  du  corps  de  l'utérus  sur  le  plexus 
Bcré  et  les  nerfs  qui  en  émanent,  et  dans  le  second  par  le  tiraillement  des  liga- 

DCDtS? 

'  J*ai  vu  aussi  la  constipation  plus  fréquente  dans  les  latéroversions  gauches 
foe  dans  les  droites,  ce  dont  rend  parfaitement  compte  la  disposition  anatomique 
parties. 

•  M.  le  docteur  Dezanneau  (2)  dit  avoir  trouvé  les  déviations  latérales  plus  fré- 
qoeotes  h  droite  qu'à  gauche;  je  n'ai  pas  de  relevé  à  cet  égard,  mais  on  conçoit 
qne  cela  soit  ainsi,  puisque  le  rectum,  étant  situé  à  gauche,  doit,  lorsque  les  ma- 
tières fécales  le  distendent,  repousser  l'utérus  vers  la  droite.  » 


CHAPITRE  V. 
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n  est  un  certain  nombre  de  lésions  qui  ont  pour  siège,  non  pas  l'utérus  ni  les 
ovaires,  mais  les  tissus  qui  environnent  ces  organes  et  les  unissent  entre  eux.  Ces 
allections  ont  des  symptômes  et  une  physionomie  qui  leur  sont  propres.  Elles 
peuvent  être  une  simple  extension  d'une  maladie  de  Tutérus  aux  tissus  circonvoi- 
MIS  ;  mais  parfois  elles  existent  enTabscncede  toute  affection  utérine  ou  Qvarique. 
Elles  méritent  donc  une  description  toute  particulière,  et  cependant,  on  chercherait 
ea  vain  cette  description  dans  les  traités  de  pathologie. 


il)  P.  143. 
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Ce  n*est  pas  qu'elles  aient  été  complètement  mixonnues,  bien  loin  de  là  ;  mais 
n'ayant  pas  leur  siège  dans  un  organe  parlicuUer,  elles  ont  été  confusément  indi- 
quées parmi  d'autres  aiïeclions  ^emblables,  ou  seulement  exposées  à  Taide  d'obser- 
vations isolées  éparses  dans  les  divers  recueils. 

Ces  affections  sont  les  hêmalocèies  péri-utérines,  dont  nous  n^avons  eu  la 
description  complète  que  dans  ces  derniers  temps  ;  V inflammation  p^ri-uiérine^ 
décrite  pêle  mêle  avec  les  divers  abc^s  du  bassin,  qui  ont  leur  origine  tantôt  dans 
une  lésion  du  cœcum,  tantôt  dans  une  altération  dcscs,  etc.,  et  qu'on  a  aussi  dési- 
gnées sous  le  nom  de  tumeurs  fluctuantes  du  bassin  avec  les  tumeurs  sanguines, 
les  abcès  des  ligaments  larges,  etc.  Enfin  Vinflammation  des  ligaments  larges, 
qu'on  avait  englobée  dans  les  di\erses  inflammations  du  bassin  et  qu'on  avait  sur- 
tout comprise  dans  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque. 

On  voit  par  ce  simple  exposé  que  ,  si  l'existence  de  symptômes  et  de  signes  i 
propres  à  chacune  de  ces  alTeciions  est  réelle,  il  était  bien  impossible  de  les  con- 
naître parfaitement,  puisque,  au  lieu  d'étudier  chaque  espèce  séparément,  on  ne 
faisait  qu'une  description  générale,  ne  recherchant  de  signes  différentiels  que  dans 
la  manifestation  de  la  collection  sanguine  ou  de  l'abcès  qui  est,  non  la  maladie 
tout  entière ,  mais  un  simple  résultat  de  la  maladie ,  et  qui  même,  dans  les  cas 
d'inflammation,  peut  très  bien  ne  pas  se  montrer,  car  il  est  très  fréquent  d'observer  ' 
des  inflammations  péri-utéi  ines  qui  se  terminent  par  résolution. 

Moi-môme,  jusqu'à  présent ,  n'ayant  pas  d'éléments  sufli^ants  pour  une  descrip-  , 
tion  précise,  j'avais  été  forcé  de  suivre  l'exemple  général ,  de  placer  les  alTections  , 
inflammatoires  parmi  L'S  tumeurs  du  bassin,  où  elles  jouent  plutôt  le  rôle  de  causes 
des  abcès  que  celui  de  maladies  particulières.  Mais  depuis  que  mon  attention  s'est  , 
fixée  sur  les  affections  de  l'utérus,  j'ai  vu  un  bon  nombre  de  ras  dans  lesquels  ces 
maladies  extra-utérines  ont  pu  être  suivies  di'puis  leur  début  jusqu'à  la  fin,  et  ont 
manifesté  leur  existence  par  des  symptômes  qui  n'appa rlenaie.it  pas  à  d'autres. 
IJès  lors  j'ai  pense  qu'il  fallait  leur  donner  une  place  distincte  dans  le  cadre  noso- 
logiquc,  et  c'est  pourquoi  je  vais  1rs  décrire  à  part  dans  ce  chapitre. 

Ce  qui  m'a  surtout  été  utile  dans  ces  recherches,  c'est  l'usage  méthodique  du 
tcuch  T  vaginal  et  rectal  conibi.ié  avec  le  palper  hypogastrique,  auquel  on  attache 
aujourd'hui  une  plus  gra  i de  importance  qu'on  ne  le  faisait  il  y  a  quelques  années, 
parce  qu'on  se  préoccupait  beaucoup  trop  deTexamcn  au  spéculum,  d'ailleurs  si 
utile.  Et  c'est  sans  doute  cette  attention  trop  exclusive  qu'on  donnait  aux  signes 
fournis  par  le  spéculum,  qui  a  empêché  de  reconnaître  d'une  manière  plus  précise 
les  a fl'ect ions  distinctes  dont  il  s'agit. 

Je  vais  en  donner  la  description  en  commençant  par  Ykématocèle  péri^uiérine, 
ou  tumeur  sanguine  de  l'excavation  pelvienne. 

ARTICLE 

HÉMATOCÈLE  PÉRI-UTÉRINE. 

Des  observations  de  tumeurs  sanguines  du  bassin  dues  à  des  causes  diverses 
étaient  éparses  dans  la  science.  On  en  trouve  une  mentionnée  par  M.  Laugier  (1) 


f1)  J)icl,  de  méd.,  t.  V,  p.  68. 
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■iifm  article  sur  les  tutneurs  diverses  du  bassin  ;  elle  est  empruntée  h  la  pra- 
pede  Récamier.  M.  H.  Bourdon  (1)  en  a  rapporté  une  autre  recueillie  dans  le 
nte  da  mOme  médecin.  M.  Velpeau  (2)  en  a  signalé  une  troisirme.  Ces  faits 
mal  oalare  à  fixer  Tattcntion  ;  mais  il  restait  encore  à  tracer  Tbistoirc  de  la 
riidie.  C:*est  la  tâche  que  s*est  imposée  M.  Viguès  (3)  en  réunissant  aux  faits 
il  a  observés  dans  le  senice  de  M.  Kélaton,  ceux  qui  lui  ont  été  fouri.is  par 
LKogey  (/4)  et  par  M.  Juteau  (de  Chartres).  Moi-ii:éme  j*ai  eu  occpsicn  d'en  voir 
«cas,  Pun  à  rhopital  de  Toulouse,  dans  leseruce  de  M.  Dieulafoy,  Tan  ire  à 
Upilal  Beaojoo,  pendant  que  j*y  étais  attaché.  On  voit  donc  que  nous  possédons 
B documents  importants  sur  Tbistoire  de  cette  maladie. 

§  Z.  —  néfimiloDi  synonymîei  fiéqueuoe. 

Iliématoccle  péri-utérine  est  une  accumulation  de  sang  formant  tumeur  dans 
cimaiîon  pelvienne,  au-dessous  du  péritoine,  entre  Tutérus,  le  vagin  et  le 

SdilD. 

Ou  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  d'hetnatocèle  rétro-  utérine^  parce  que  le 
hi  fonvent  la  tumeur  fait  saillie  derrière  le  col  de  Tutérus  qu'elle  repousse  en 
nat  ;  de  tumeurs  sanguines  de  f  excavation  pelvienne  ;  de  collection  sanguine  du 
wthu 

La  frêquenf^e  de  cette  affection  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  des  autres 
ahdies  des  tissus  péri-utérins  ;  on  peut  même  dire  d'une  manière  absolue  qu'elle 
i  peu  considérable.  Cependant  on  a  vu,  depuis  que  l'attention  est  fixée  sur  ce 
eiu,  qu'elle  est  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  croyait  avant  ces  dernières 

§11.  —  Caiife«« 

Lps  recherches  entreprises  sur  ce  point  de  pathologie  ne  sont  pas  encore  assez 
niiîplices  pour  qu'on  puisse  exposer  d'une  mai.ière  piécise  l'étiologiedc  l'héira- 
loHe  f  éri>utéiine.  Voici  ce  que  nous  apprennent,  à  ce  sujet,  les  faits  que  nous 
nédons: 

1*  Causes  prédisposantes. 

n  faut  d*abord  noter  que  Xùqc  des  malades  est  toujours  peu  avancé.  Dans  tous 
les  cas  rassemblés  par  M.  Viguèset  dans  ceux  que  j'ai  obsenés,  les  femmes  étaient 

D  en  résulte  qu'elles  étaient  toutes  à  une  époque  de  la  \ie  où  les  règles  doivent 
K  «entrer  réguLén  ment,  et  nous  \  errons  aux  causes  occasionnelles  qu'il  sur\ient 
fa  phénomènes  qui  donnent  raison  de  ces  faits. 

La  constitution^  le  tempérament,  Vétnt  de  santé  antérieure  n'avaient  rien  pré- 
Mé  qui  indiquât  une  débilitation  quelconque  naturelle  ou  acquise. 

Y  Causes  occasionnelles. 

5oQsnetrouTons,  dans  les  écrits  que  j'ai  cités,  aucun  renseignement  précis  sur 

;i)  Jfr^.  sur  les  tum.  fluet,  du  petit  bassin  {Revue  méd.,  1841). 
iî!  Mtdecine  opératoire,  t.  IV. 

3  Des  tumeurs  sanguines  de  l'excavation  pehienne  chez  la  femme,  thèse.  Pans,  1850. 
4'  BuU,  de  la  Sec.  anat.,  mars  1850. 
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les  causes  occasionnelles.  Mais  si  nous  examinons  les  observations,  nous  vojoi 
que  souvent  la  maladie  se  produit  à  une  époqm  menstruelle  ;  que  la  tumeur  mH^ 
mente  aux  époques  suivantes  ;  quil  en  est  de  même  des  symptômes ^  et  ces  faits  iidl 
portent  à  admettre  que  c'est  au  raptus  sanguin  qui  se  produit  à  ces  époques  fpfê 
due  Textravasation  du  sang  dans  le  tissu  sous-péritonéal.  ^ 

Un  autre  fait  qui  vient  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  c'est  que,  conunil 
fait  remarquer  M.  Viguès ,  presque  toutes  les  malades  présentent  des  trauUiêi 
la  menstruation,  sans  qu'on  en  trouve  la  cause  dans  l'état  du  sang.  Mes  obsefll 
tions  s'accordent  parfaitement  avec  les  siennes  ;  car  sur  deux  malades  chez  lesqiMl 
la  tumeur  sanguine  s'était  produite  spontanément,  une  avait  une  suppressioii  i 
règles,  bieu  qu'à  chaque  mois  il  se  produisît  des  symptômes  semblables  à  ceuxf 
la  dysménorrhée,  et  l'autre  présentait  ces  symptômes  au  plus  haut  degré,  aveci 
écoulement  peu  abondant 

Une  autre  cause  occasionnelle,  qui  n'a  pas  été  mentionnée,  consiste  dans  | 
violences  extérieures.  C'est  ainsi  que  dans  le  cas  que  j'ai  vu  à  la  clinique  % 
M.  Dieulafoy,  la  femme  était  tombée  sur  un  échalas  qui  avait  pénétré  entre  le  M 
tum  et  le  vagin.  ^ 

On  s'est  demandé  si  la  tumeur  est  due  à  la  rupture  d'un  vaisseau  péri-utiHi 
d'un  vaisseau  ovarique,  d'une  vésicule  de  Graaf,  mais  on  n'a  pu  émettre  que  i 
hypothèses  sur  ce  point,  sur  lequel  je  reviendrai  quand  je  parlerai  des  lésions  m 
tomiques. 

§  XXX.  —  Symptômes. 

Voici  comment  M.  Yiguès  (1)  décrit  le  début  de  cette  affection,  et  sa  descriplil 
expose  très  bien  ce  qui  se  passe  dans  les  divers  cas  : 

a  Début,  Dans  la  plupart  des  observations  que  nous  rapportons,  on  a  ohserr 
dit-il,  chez  les  malades,  des  symptômes  précurseurs  ;  au  bout  de  quelques  jours i 
malaise,  qu'elles  ne  savent  à  quoi  attribuer,  après  avoir  eu  jusqu'alors  leurs  rè^ 
avec  assez  de  régularité,  elles  voient  survenir  des  troubles  dans  la  menstruatifll 
ou  bien  les  règles  se  suppriment  tout  d'un  coup,  ou  bien,  au  contraire,  il  survk 
une  nictrorrhagic  plus  ou  moins  abondante,  qui,  chez  quelques  unes,  a  duré  pl 
sieurs  semaines;  chez  d'autres,  la  quantité  du  sang  qui  s'écoule  est  moins  gnm 
et  ne  dépasse  pas  celle  du  flux  menstruel  normal,  mais  l'hémorrhagie  revient  tû 
les  deux  ou  trois  jours  ;  puis  l'écoulement  sanguin  disparaît,  et  il  survient  alors^ 
douleurs  dans  l'abdomen,  et  surtout  dans  le  bas-ventre;  les  malades  éprouvi 
dans  cette  partie  la  sensation  d'un  poids  considérable  et  d'un  corps  qui  teodfi 
à  sortir  par  le  vagin  ;  les  douleurs  augmentent  et  deviennent  quelquefois  assez  vil 
pour  forcer  les  malades  à  s'aliter  ;  les  moindres  mouvements  sont  douloureux.  » 

Symptômes,  La  douleur  spontanée  persiste  à  un  degré  toujours  asses  consid 
rable,  pendant  les  époques  menstruelles;  en  dehors  de  ces  époques,  il  n'exii 
souvent  qu'une  tension,  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  l'abdomen.  Ce 
douleur  présente  des  exacerbations  parfois  très  considérables  à  l'époque  il 
ngles.  1a  douleur  provoquée  Q^i  également  très  grande  dans  les  mêmes  ciroQ 
stances.  Le  palper  hypogastrique ,  la  percussion ,  le  toucher  vaginal  et  rectal^ 


(1)  Loc,  cU,,  p.  13. 
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%tniwtion  du  spéculum,  sont  rendus  par  là  très  difficiles  et  quelquefois  impos* 

■  h  donlenr  n*est  pas  trop  vive  pour  qu*on  puisse  examiner  convenablement  par 
ffalferlà  région  hypogastrique,  on  peut  sentir  une  tumeur  qui  dépasse  parfois 
{ iàiroit  supérieur  et  se  porte  de  préférence  dans  la  fosse  iliaque  droite.  «  Celte 
■nr,  dit  M.  Viguès  (1),  est  lisse,  arrondie,  sans  bosselures,  pouvant  parfaitement 
îittffliter  dans  toute  sa  circonférence,  excepté  en  bas,  où  elle  s'enfonce  dans 
■tnition  pelvienne  ;  elle  présente,  en  général,  peu  de  mobilité  ;  elle  est  comme 
■Me  dans  le  petit  bassin ,  les  parois  abdominales  glissent  sur  elle  sans  y  adhé- 
r,ii  consistance  est  assez  grande,  on  peut  quelquefois  sentir  de  la  fluctuation  en 
hsdiant  à  percevoir  ce  signe  à  travers  les  parois  abdominales.  La  percussion 
■K  an  son  mat  dans  toute  son  étendue,  et  autour  d'elle  un  son  tympanique  dû 
bprésence  des  intestins'distendus  par  les  gaz.  » 

ht  toucher  vaginal  fait  reconnaître  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  de  ce 
■dnit,  et  quelquefois  très  près  de  son  orifice»  une  tumeur,  lisse,  arrondie,  réni- 
WÊÊ,  qui  se  trouve  entre  r utérus  et  le  rectum,  et  ordinairement  plus  à  droite  qu'à 
■che. 

B  ta  résulte  que  le  vagin  est  rétréci  et  que  parfois  on  a  de  la  peine  à  y  intro- 
rire  le  doigt. 

En  combinant  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  hypogastrique,  on  sent,  lors- 
l'oD  soulève  la  tumeur  avec  le  doigt,  le  mouvement  se  transmettre  à  la  main 
ixée  sur  Thypogastre. 

En  môme  temps  on  peut  saisir  une  fluctuation  plus  on  moins  évidente,  et  ce 
îpe  est  bien  mieux  obtenu,  lorsque,  au  lieu  de  l'index  seul,  on  introduit  à  la  fois 
fan  le  vagin  l'index  et  le  médius. 

n  est  une  autre  manière  de  saisir  la  tumeur  qui  ne  doit  pas  être  négligée.  Si  l'on 
îmduit,  en  eflet ,  un  doigt  dans  le  rectum ,  et  un  doigt  dans  le  vagin ,  on  sent 
aire  les  deux  la  tumeur  rénitenle  et  lisse  qui  les  sépare.  Le  toucher  rectal  seul 

imnet  de  porter  le  doigt  plus  haut ,  le  long  de  la  tumeur,  et  de  s'assurer  qu'elle 

Mmte  vers  le  détroit  supérieur,  en  repoussant  plus  ou  moins  fortement  la  paroi 

Mérieure  du  rectum. 
ht  toucher  vaginal  sert  encore  à  reconnaître  la  position  de  l'utérus.  Celui-ci  est 

Rpmsié  en  avant  et  en  haut,  et  son  col,  parfois  difficile  h  atteindre,  est  collé  contre 

kfiartie  supérieure  du  pubis. 

fil  combinant  le  toucher  avec  le  palper  hypogastrique,  on  sent  que  les  mouve- 
I  aatti,  imprimés  au  col  parle  doigt  introduit  dans  le  vagin,  se  propagent  à  une 

pâlie  distincte  de  la  tumeur  qui  est  le  corps,  et  que  les  mouvements  n'affectent 

iriment  la  tumeur  elle-même.  Et  parfois  à  la  partie  antérieure  de  la  grosse  tu- 

Mr,  on  en  sent  une  plus  petite  qui  s'en  sépare  par  un  sillon,  et  qui  est  le  corps 

èratérus. 

le  spéculum  peut  être  quelquefois  introduit  au  moment  où  la  douleur  est  peu 
cmidérable.  C'est  ce  que  J'ai  vu  dans  le  cas  que  j'ai  observé  h  Reanjon  et  dont 
fâ  confié  le  traitement  à  mon  collègue  M.  Huguier.  Le  col  étant  situé  très  haut,  et 
fartemeot  repoussé  en  avant  et  à  gauche,  il  fallut  introduire  profondément  l'instru- 


li)  Loc,  cit.,  p.  i5. 
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ment  dans  cette  dircrtion,  et  là  nous  aperçûmes  le  col  qui  paraissait  eiïacé  et  pbl^ 
bien  que  la  femme  nVût  jamais  eu  d^enfant.  ; 

La  percussion,  qu'il  faut  toujours  pratiquer  avec  beaucoup  de  ménagemciL 
fait,  comme  je  Tai  déjà  indique,  dans  les  cas  où  la  tumeur  a  pris  un  certain  accriH 
sèment  en  haut,  reconnaître  dans  Thyi  ogaslrc,  et  principalement  dans  la  hm 
iliaque  gauche,  une  malité  à  convexité  supérieure,  et  autour  d'elle  le  son  clair  a 
intestins  distendus  par  les  gaz.  -M 

Il  est  bon,  pour  rendre  bien  distincts  les  signes  que  je  viens  de  mentionnerijl 
vider  préaiablenient  le  rectum  par  un  lavement,  et  la  vessie  à  Taidc  de  la  sonde.  j| 

La  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  orga  tes  voisins  détermine  mf 
symptômes  importants.  Du  côté  du  rectum  c'est  une  constipation  opiniâtre,  et  m 
côté  de  la  vessie,  tantôt  la  rétention  d'urine,  tantôt  une  miction  fréquente^  c/î» 
cile  et  douloureuse,  J 

Les  malades,  pendant  les  exacerbations,  se  tiennent  dans  le  décubitus  dorsal^If 
membres  inférieurs  fléchis  sur  le  bassin, 

Du  côté  des  voies  difjestives  on  observe  Vnnorexie,  des  nausées,  des  vomistf^ 
ments  bilieux;  un  soif  vive  et  la  constipation  déjà  signalée.  Le  ventre  est  reaf 
volumineux  non  seulement  par  la  tumeur,  mais  encore  par  l'accumulation  desg 

Du  côté  de  l'utérus,  on  observe  les  troubles  de  la  menstruation  déjà  sigiiaUi 
Toccasion  du  début  :  suppression  des  règles,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  métn 
rhagies  s'arrétant  brusquement  au  moment  où  apparaissent  les  autres  symptônM 

Le  pouls  est  fréquent,  et  gj*néralement  pou  développé.  11  survient  au  bout  i 
quelques  jours  une  faiblesse  considérable  et  de  V amaigrissement,  La  face  est  p(| 
anxieuse;  les  traits  sont  altérés.  ]1  se  manifeste  des  signes  d*anémie;  et  les  chfl 
sont  molles  et  flas(iues. 

Tel  est  l'ensemble  des  symptômes  fort  bien  exj)osé  par  M.  Vignes  qui  a  eim 
les  principaux  faits  et  à  qui  j'ai  dû,  par  conséquent,  emprunter  les  priucipauid 
tails  de  cette  desci  i ption. 

§  IT.  —  Karchei  dnréei  temunaiton  de  la  maladie.  1 

La  marche  de  la  maladie  offre  surtout  à  remarquer  ces  exacerbations,  ces  recror 
descencesqui  surviennent  à  l'époque  des  règles.  Dans  certains  cas,  ainsi  que  ooiÉ 
l'avons  vu,  la  marche  est  très  rapide  ;  dans  d'autres  ce  n'est  qu'après  un  tera  s  aM| 
long  quelatumeura  pris  un  assez  grand  développement  Nous  verrons,  quai:dj*aafl| 
exposé  le  traitement,  quelles  modifications  il  apporte  dans  la  marche  de  la  n]aladi& 

La  du?rede  la  maladie  i  e  peut  être  précisée.  S'il  ne  survient  i.i  évacualioo  pti 
un  conduit  i.aturel ,  ni  rupture  dans  une  cavité  close,  le  traitement  seul  |K'at  ] 
mettre  un  terme.  Du  moins,  c'est  ce  qui  résulte  des  faits  observés  jusqu'à  préseJt* 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  variable,  parce  qu*il  peut  survenir égalemeM 
des  accidents  très  variables.  Ainsi  la  collection  sanguine  s'ouvrir  dans  ie  vagif^ 
Vutérus,  le  rectum  et  la  malade  guérir,  bien  que  la  mort  puisse  survenir  égalemeal 
dans  de  pareilles  circonstances.  Il  peut  se  produire  une  inflammation  environnaotcu 
La  tumeur  peut  se  rompre  dans  le  péritoine ,  et  de  là  une  péritonite  mortellei 
Enfin,  r ouverture  de  la  tumeur  por  Us  moyens  chirurgicaux  peut  guérir  la  ma- 
lade, mais  elle  peut  aussi  causer  la  mort,  en  donnant  lieu  à  certains  accident»  duot 
je  parlerai  plus  loin. 
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§  T.  — *  Iiénont  anatoiBÎqQef. 

^  Lfsaotopsies  pratiquées  pour  des  cas  de  ce  genre  étant  peu  nombreuses,  nous 
l'iToosque  des  reiiseignemeni s  incomplets.  0:i  a  trou\é  sur  les  côli's  de  Tutérus 
ddrmî-rc  cet  organe,  une  poche  plus  on  moins  volumineuse,  remplie  de  caillots 
ngpics,  ou  d*uiie  subs!ancc  demi-liquide  semblable  à  du  chocolat,  tapissée  de 

(MKbrs  fibrineuses,  sou\ent  adhérente  aux  parties  voisines,  et  parfois  communi- 
fNOta\ec  le  vagin,  Tutérus  ou  le  rectum,  soit  qu'il  se  fût  fait  une  rupture  spou- 
taëf,  soit  qu*unc  incision  eût  été  pratiquée  pendant  la  \ie.  Cette  tumeur  peut  être 
mgnDde  partie  contenue  dans  h*  ligament  large.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Viguès, 
ij  iiut  deux  tumeurs  superposées.  Les  organes  voisins  sont  refoulés  et  comprimés 
OBUue  nous  i*avons  indiqué  chez  les  sujets  vivants.  Dans  un  eus,  les  fibres  de 
Tiiérus  paraissaient  se  continuer  sur  h  tumeur. 

§  TX.  —  IKagnostlc,  pronotUe. 

Le  nombre  des  maladies  qui  ont  quelques  points  de  ressemblance  avec  Thémato- 
rik  pcri-ulérinc  est  assez  considérable.  On  a  d  abord  cité  la  grosses  xcrs  le  troi- 
imt  ou  le  quatrième  mois.  Mais  il  suflit  de  remarquer  qu\'n  pareil  cas,  il  n*y  a 
fÊ  de  tumeur  distincte  du  col  de  Tutérus,  pour  que  ce  diagnostic  ne  nous 
JBiiepas. 

n  n  eu  est  pas  de  même  de  la  grossesse  extra-utérine  que  ]*on  a  désignée  sous 
knn  de  sous-périloi:éo-pelvieniie.  Le  diagnostic,  en  pareil  c^is,  est  difficile,  parce 
existe  une  tumeur  pareille  è  celle  que  j*ai  décrite  plus  haut,  et  que  cette 
iMeor  donne  ordinairement  lieu  à  des  symj)tômes  semblables.  Voici  les  principaux 
igMs  quMl  faudra  noter  :  1**  la  fluctuation  plus  marquée  dans  la  tumeur  san- 
i  |ne;  2*  la  facilité  de  reconnaître  dans  quelques  cas,  les  diverses  parties  du  fœtus, 
ttëc  produire  le  ballottement  ;  3"  et  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  s*est  formée  la 
taeor  sanguine.  Malgré  ces  signes  distinctifs,  le  diagnostic  dilTérentiel,  il  faut  le 
lépéter,  présente  de  grandes  diflicultés,  et  laisse  de  grandes  chances  à  Terreur, 
"ï    La  rtiroflexion  pourrait-  elle  être  prise  pour  une  de  ces  tumcui-s  sanguines  ?  Les 
M  Mvnis  de  diagnostic  que  j*ai  indiqués  dans  Tarticle  consacré  aux  déviations  uté- 
«  raetpernielteut  de  ré|X)ndre  aujourd'hui  par  fa  négative.  Il  suflit,  en  effet,  d*in- 
1  Hàiire  la  sonde  utérine  pour  relever  l'utérus  rétrofléchi  et  faire  cesser  toutes  les 

:l  OCOltéS. 

ï  Qnaot  aux  kystes  de  Vcmire  qui  viennent  se  placer  derric»re  l'utérus,  ils  peuvent 
:  a  imposer  au  premier  abord.  Mais  as  kystes  ne  se  développent  pas  du  côté  du 
i  ogiode  mani(*re  à  en  rétrécir  le  calibre  ;  l'exploration  est  très  médiocrement  don- 
i  hrnisc,  et  la  marche  lente  de  la  maladie,  en  pareil  cas,  diffère  complètement  de 
-       de  rhématocèle  péri-utérine. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  et  du  phlegmon  péri-utérin  est  bien  plus  diffi- 
de.  Cependant  on  peut  y  parvenir  en  étudiant  avec  soin  les  deux  maladies.  1<*  Le 
pl^Tpnon  péri-utérin  est  rarement  aussi  étendu  (|ne  1  hématocMo  ;  la  tumeur  qu'il 
ferme  derrière  l'utérus  est  moins  étendue,  sa  consistance  est  moins  élastique;  sa 
nriKecst  moius  lisse;  elle  ne  rétrécit  pas  le  vagin,  n'effaco  pas  son  cul-de-sac 
posléfieor,  ne  repousse  pas  l'utérus  au  même  degré,  du  moins  dans  la  grande  ma^ 
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jorilé  des  cas,  que  la  tumeur  sanguine.  Si  elle  occupe  le  ligament  large,  c'est  oti 
nairement  après  les  couches  qu'elle  se  produit.  Enfin  la  fièvre  est  plus  intense.  ( 
voit  toutefois  que  ce  diagnostic  peut,  dans  quelques  cas,  ôtre  incertain.         . .  * 

Quant  à  Vhydrométrie,  aux  tumeurs  de  diverse  nature  développées  daiiil 
parois  de  l'utérus,  à  V tacite,  à  Yanévrysme  de  Vartere  iliaque  interne,  les  éA 
qu'ils  fournissent  diffèrent  trop  de  ceux  de  la  maladie  qui  nous  occupe  pour  qil 
doive  m'y  arrêter.  Le  lecteur  pourra,  s'il  le  désire,  voir  les  détails  de  toui  j 
diagnostics  difTérentiels  dans  la  thèse  de  M.  Viguès  que  j'ai  dû  si  souvent  citer.  1 

Pronostic,  L'histoire  de  la  maladie,  les  circonstances  qui  peuvent  rcnMj 
terminaison  fatale,  même  après  l'ouverture  de  la  tumeur,  ont  fait  déjà  preml 
que  le  pronostic  a  toujours  un  certain  degré  de  gravité.  Si  la  tumeur  est  très  1l| 
mineuse,  si  elle  a  déterminé  une  inflammation  environnante,  si  après  son  om 
ture  l'écoulement  devient  sanicux  et  fétide,  et  si  les  symptômes  généraux,  au  liw 
s'amender  rapidement,  reprennent  une  nouvelle  intensité,  cette  gravité  du  pronci 
devient  très  considérable.  Cependant  il  résulte  des  observations  rassemblées  \ 
M.  Viguès,  que,  dans  les  cas  où  Ton  pratique  l'incision  par  le  vagin,  la  guéiÎNI 
ordinairement  lieu.  I 

\ 

S'il  survient  de  l'inflammation  autour  de  la  tumeur,  si  les  symptAmes  géoiÉ 

sont  considérables,  on  peut  employer  les  moyens  antiphlogistiques  et  les  nm 
tiques;  mais  Ces  moyens  sont  palliatifs,  et  l'expérience  prouve  qu'il  faut  en  vcdl 
l'opération. 

On  a  quelquefois  pratiqué  Y  incision  à  travers  tes  parois  abdominales:  mM 
procédé,  outre  qu'il  expose  à  léser  le  péritoine,  malgré  la  précaution  qu'on  t 
d'en  faire  adhérer  les  feuillets  à  l'aide  des  caustiques  appliqués  sur  la  paroi  ai 
minale,  a  le  grave  inconvénient  de  ne  pas  permettre  au  Uquide  contenu  ditf 
poche  sanguine  de  s'écouler  librement. 

Vouverture  de  cette  poche  par  le  vagin  est  aujourd'hui  généralement  adofl 
Les  uns  se  contentent  pour  la  pratiquer  de  faire  une  incision  avec  un  bisH 
ordinaire:  d'autres»  avec  Récamier,  emploient  un  bistouri  convexe  à  lame  câd 
qu'ils  introduisent  sur  la  pulpe  du  doigt,  et  qu'ils  démasquent  quand  ils  sont  M 
sur  la  tumeur.  Mais  le  procédé  de  M.  Nélaton  me  parait  plus  sûr  ;  le  voici  tel  ( 
est  décrit  par  M.  Viguès  (1)  : 

PROCÉDÉ  DE  M.  NÉLATON. 

«  La  malade  est  couchée  sur  un  lit  assez  élevé,  dans  le  décubitus  dortti 
jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  maintenues  par  des  aides  ;  elle  est  placée  dm 
position  que  l'on  donne  aux  malades  chez  qui  l'on  pratique  l'opération  de  la  II 
On  introduit  dans  le  vagin  un  spéculum  qui  permet  de  découvrir  la  tumeur  ve 
fond  de  cet  organe  à  sa  paroi  postérieure  ;  quelquefois,  lorsqu'elle  est  volumiM 
elle  n'est  distante  de  l'orifice  vuMre  que  de  quelques  centimètres.  Les  i 
transversales  de  la  muqueuse  sont  effacées.  Après  avoir  avec  le  doigt  cherd 
point  où  l'on  sent  le  plus  manifestement  la  fluctuation,  on  enfonce  sur  ce  poio 


(I)  Loc.  et/.,  p.  56. 
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wg  troîs-qiiarts  dont  la  canule  doit  être  assez  large  pour  permettre  au  liquide  de 
fcoDler;  il  faut  a\oir  soin  de  ne  pas  trop  enfoncer  riustrument  dans  la  poche, 
•  penr  de  la  transpercer  d*outre  en  outre  et  d'aller  blesser  un  organe  voisin. 
nipi*Qn  a  retiré  la  pointe  du  trois-quarts,  il  s'écoule  par  la  canule  une  plus  ou 
HS  grande  quantité  de  sang  liquide,  noir,  visqueux,  semblable  à  de  la  mélasse, 
iimear  se  vide  en  partie,  mais  l'ouverture  n'est  pas  assez  large,  et  le  liquide  est 
ip épais  souvent  pour  s*écouIer  en  totalité  de  cette  manière;  il  faut  alors  agrandir 
mrtore.  Pour  cela  on  retire  la  canule,  puis  on  introduit,  par  l'ouverture  faite 
rie  trois-quarts,  un  lilhotome  à  une  lame,  disposé  préalablement  de  manière  à 
nue  incision  suffisante;  ce  qu'on  obtient  par  le  degré  d'ouverture  que  l'on 
mec,  au  moyen  d'une  vis,  à  la  lame  du  lilhotome.  L'incision  doit  avoir  le  plus 
mat  3  centimètres  d'étendue  ;  ou  la  pratique  dans  le  sens  de  l'axe  du  vagin,  afm 
tiepas  blesser  les  artères  utérines;  il  faudra  avoir  ou  soin  de  s'assurer  aussi 
il  coexiste  pas  d'artères  dans  le  point  de  la  paroi  sur  lequel  doit  porter  l'inci- 
A.  Cette  incision  ne  doit  être  ni  trop  considérable  ni  trop  profonde  ;  sans  cela  on 
m  à  craindre  la  blessure  du  rectum.  Aussi  le  lithotome  scra-t-il  préférable  au 
Moori  ;  avec  lui  on  pourra  donner  à  l'incision  la  largeur  que  l'on  jugera  conve- 
lUe  et  ne  pas  la  dépasser,  puisque,  avant  d'introdiure  l'instrument,  le  degré 
écartement  qu'on  donnera  à  la  lame  correspondra  à  la  largeur  de  l'incision.  Avec 
hstouri,  au  contraire,  on  n'aura  pas  cette  précision  ;  un  mouvement  brusque 
ela  malade  pourra  faire  prolonger  l'incision,  et  aller  blesser  un  organe  voisin,  le 
sctam,  par  exemple. 

»  Par  rincision  que  l'on  vient  de  pratiquer  le  reste  du  sang  liquide  qui  existait 
■B  la  tumeur  s'écoule  ;  le  doigt  introduit  dans  la  poche  constate  l'épaisseur 
le  les  parois,  et  l'existence  dans  la  cavité  de  caillots  qui  sont  adhérents  à  ces 
|Hois,  il  peut  alors  les  détacher  et  même  les  broyer,  puis  à  l'aide  d'injections  for- 
cent poussées  on  les  fait  sortir  de  la  cavité  de  la  tumeur.  iM.  Récamier  recom- 
Bude  de  fiaire,  pendant  que  le  liquide  sort  de  la  tumeur,  une  légère  compression 
■r  Fabdomen  afin  de  faciliter  l'écoulement  de  ce  liquide  par  le  vagin,  puis  de  la 
oalinner  ensuite  lorsque  l'opération  est  terminée ,  en  appliquant  sur  Tabdomcn 
in  compresses  maintenues  par  un  bandage  de  corps,  afin  de  diminuer,  dit-il, 
b  chances  de  l'introduction  de  l'air  dans  le  foyer,  ce  qui,  comme  nous  l'avons 
VI,  expose  à  des  accidents  graves,  tels  que  laviciatiou  du  liquide,  l'inflammation 
fa  parois  de  la  tumeur,  et  enfin  la  résorption  putride.  Pour  éviter  encore  l'intro- 
docùon  de  l'air  il  recommande  de  maintenir  la  poche  remplie  d  eau;  pour  cela  il 
poose  la  fin  de  l'injection  avec  peu  de  force  et  maintient  le  siège  de  la  malade  dans 
w  position  élevée.  Il  faudra  faire  avec  soin,  dans  le  foyer,  des  injections  tièdes, 
teoUientes,  qu'on  répétera  plusieurs  fois  par  jour,  afin  de  vider  et  de  débarrasser 
Il  cavité  de  la  tumeur  du  liquide  et  des  caillots  qui  tendent  à  s'altérer  si  vite  au 
Mtact  de  l'air. 

■  La  quantité  de  sang  liquide  que  l'on  retire  par  le  vagin  varie  suivant  le  vo- 
bne  de  la  tumeur  et  le  temps  depuis  lequel  elle  est  formée.  Quelquefois  on  ne 
Rtire  que  quelques  cuillerées  de  liquide,  le  reste  delà  tumeur  étant  formé  par  des 
câHols;  d  autres  fois,  au  coutrairc,  comnjc  on  a  pu  le  voir  dans  les  observations 
qai  précèdent,  500  et  même  jusqu'à  1,000  grammes  de  sang  liquide  se  sont  écou- 
i%  après  l'incision.  Le  sang  que  l'on  a  retiré  de  ces  tumeurs  était  dans  tous  les  cas 
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le  même  ;  il  était  noir,  d*une  viscosité  assez  considérable,  se  coagalant  difficBlh 
ment  au  contact  de  Tair  et  pouvant  être  très  bien  comparé  à  de  la  ntélasse. 

»  Quelquefois  lorsque  la  poche  est  considérable,  que  les  caillots  sont  très  dûhê^ 
rents  ou  situés  trop  haut ,  le  doigt  ne  réussit  pas  à  les  atteindre  et  à  les  déiachoï 
On  pourra  alors  faire  usa^e  d'une  cuictie  plus  ou  moins  grosse,  et,  à  Taidedl 
cet  instrument,  détacher  des  parois  de  la  tumeur  les  caillots,  que  l'on  fera  sorlip 
ensuite  du  kyste  par  des  injections.  Après  avoir  incisé  et  vidé  la  poche  sanguîiMj! 
il  faudra  toujours  avoir  soin  d'introduire  l'index  dans  la  caviti',  aQn  de  voirqodtt 
est  son  étendue,  l'épaisseur  de  ses  parois,  et  de  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  k 
surface  une  autre  tumeur,  comme  cela  est  arrivé  dans  la  première  de  nos  obscnvt 
tions,  et  comme  on  devra  le  su;)poser  lorsque,  après  l'opérati.jn,  le  volume di 
ventre  sera  resté  le  même  et  que  les  symptômes  généraux  n'auront  pas  diminil 
d'intensité.  Dans  ce  cas,  il  faudra  s'assurer  si  la  tumeur  que  l'on  sent  est  bien  otfi 
nouvelle  tumeur  sanguine,  et  qu'elle  n'est  pas  foimée,  par  exemple,  farraccunil 
lation  dans  l'i  testin  de  mali:Tes  fécales,  par  suite  de  la  consli|)ation  qui  eàM 
depuis  longtemps.  Lorsqu'on  sera  certain  du  diagnostic,  il  faudra  agir,  pour  DU 
nouvel  épanchement  sanguin ,  comme  on  l'a  fait  pour  le  premier  ;  seulcmeotil 
faudra  agir  avec  plus  de  prudence ,  à  cause  de  la  profondeur  plus  grande  de|| 
tumeur  et  du  danger,  par  conséquent,  de  blesser  les  organes  voisins.  Si  lessympriM 
mes  généraux  conservaient  leur  intensité,  par  suite  de  la  présence  de  cette  QOOfdK 
tumeur,  il  ne  faudrait  pas  trop  tarder  d*en  faire  l'ouverture,  sans  qnoi  cette  tunwtt 
pourrait  ulcérer  l'intestin  et  donner  par  cette  voie  une  issue  au  liquide  qii*€N| 
contient,  ce  qui  pourrait  amener  quelquefois  d'autres  accidents,  par  suite  du  |MI^, 
sage  dans  la  poche  des  matières  fécales.  » 

J'emprunterai  également  à  M.  Viguès  l'exposé  des  divers  moyens  qui  vienneii 
compléter  le  traitement  lorsque  l'incision  a  été  pratiquée  :  :f 

<i  Lorsque,  dil-il,  quelques  jours  après  l'opération ,  le  liquide  qui  s'écoule  de k 
tumeur  aura,  comme  nous  l'avons  vu,  changé  de  nature,  qu'il  sera  devenu  punl^. 
lent,  fétide,  il  faudra  remplacer  les  injections  émollientes  par  des  injections  faiW 
avec  un  liquide  désinfectant,  de  Veau  chlorurée  par  exemple,  afin  de  détergerci 
foyer  purulent.  On  aura  soin  de  soutenir  en  môme  temps  les  forces  des  malaïkl 
par  des  préf/arations  tmiqueSy  le  vin  de  quinquina,  étc.  C'est  dans  ce  cas  anri 
qu'il  faudra  explorer  avec  soin  les  parois  de  la  tumeur  avec  une  curette,  afin  d*ci 
détacher  les  caillots  adhérents  profondément  placés  et  qui  commenceraient  \m 
putréfier. 

»  Outre  ces  moyens  locaux,  que  l'on  emploiera  après  l'opération  ,  Il  faudra  ei 
même  temps  combattre  les  symptômes  généraux  qui  pourraient  persister  aprii 
l'ouverture  de  la  tumeur.  S'il  existait  encore  des  symptômes  de  péritonite,  M 
devra  user  modérément  des  émissions  sanguines  à  cause  de  la  faiblesse  extrêHM 
que  présentent  la  plupart  des  nialades.  Il  serait  préférable,  dans  ces  cas,  d'em- 
ployer les  onctions  mercurielles  sur  le  ventre ,  et  l'administration  du  calomel  i 
r intérieur.  On  entretiendra,  par  de  légers  purgatifs  ou  des  lavements,  la  liberté 
du  ventre.  Les  fonctions  de  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  ne  tardent  pas,  di 
reste,  à  se  rétablir  après  l'évacuation  de  la  tumeur.  Des  potions  opiacées,  des  cota* 
plasmes  iaudanisés  sur  l'abdomen  seront  employés  tant  que  persisteront  les  dou- 
leurs. Les  vomissements  seront  combattus  par  la  glace.  Veau  de  Seltx,  puis,  lorsque 
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b  Sèrre  aara  disparo,  il  faudra  relever  les  forces  des  malades  par  une  nourriture 
hmique  qu*oii  augmentera  graduellement  ^fin  de  réparer  les  pertes  considérables 
^'dles  aaroat  pu  faire. 

ARTICLE  IL 
INFLAMMATION  DU  TISSU  CELLULAIRE  PÊRI-UTÊRIN. 

L*adection  dont  je  vais  tracer  Thistoire  est  connue  d'une  manière  très  impar- 
Ue,  et  cependant  elle  n'est  pas  rare,  car  dans  Fespace  d*un  an  et  demi,  j*ai  ob- 
Hrré  :  1**  19  cas  bien  évidents  d'inflammation  rétro-utérine  ;  mais  sur  ces  19  cas, 
11  snilement  ont  été  recueillis  avec  tous  les  détails  nécessaires,  et  c'est  d'après 
CB  que  je  vais  tracer  la  description  de  la  maladie  ;  2°  3  cas  d'inflammation  anté- 
gtfrine  ;  3*  1  cas,  dans  lequel  l'inflammation  avait  son  siège  sur  uu  côté  du  col  : 
1*2  cas,  dans  lesquels  il  existait  à  la  fois  une  inflammation  antérieure  et  posté- 
rinre  :  en  tout,  25  cas.  Les  derniers  cas  ayant  été  convenablement  obsenés,  nous 
n  avons  donc  17  qui  peuvent  nous  senir  à  traiter  les  questions  générales. 

Je  ne  prétends  pas  néanmoins  qu'on  ne  trouve  point  dans  les  divers  auteurs 
fu  se  sont  occupés  des  maladies  utérines,  des  faits  qui  se  rap[)ortent  à  cette  affec- 
IÎ8IL  II  en  existe ,  au  contraire,  un  très  grand  nombre  ;  mais  il  suffit  de  jeter  un 
ump  d*œil  sur  les  ouvrages  les  plus  récents ,  pour  s'assurer  que  la  description  de 
ortie  inflammation  a  été  présentée  confusément  avec  celle  des  abcès  des  ligaments 
et  de  la  fosse  iliaque,  et  que  c'est  principalement  les  cas  où  la  suppuration 
te  établie  qu'on  a  eu  en  vue.  Ainsi,  M.  Satis  (1),  qui  nous  a  donné  une  bonue 
thèse  sur  les  inflammations  du  pourtour  de  l'utérus ,  ne  distingue  pas  l'inflamma- 
MD  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  des  afleclions  de  la  même  nature  qui  ont  leur 
■£^6  dans  les  ligaments  larges  et  les  ovaires,  et  voici  comment  s'exprime  M.  Ben- 
■et  (2)  à  ce  sujet  :  t  Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  Vutérus  hors  de  Vétat 
fÊtrpéral.  Dans  la  plupart  des  cas,  dit  cet  auteur,  elle  reste  bornée  au  tissu  cellu- 
Ure  des  ligaments  larges  et  aux  organes  qu'ils  contiennent  ;  elle  ne  s'étend  ni  au 
An  cellulaire  du  bassin,  ni  au  péritoine;  elle  peut  ainsi  rester  des  mois,  des  années, 
etn,  ce  qui  est  rare,  il  survient  une  péritonite ,  elle  ofl're  une  grande  tendance  à 
R  localiser  ;  dans  l'état  puerpéral,  au  contraire,  la  péritonite  s'étend  avec  une 
pude  rapidité.  » 

La  description  qui  va  suivre  démontrera,  au  contraire,  que,  hors  de  l'état  puer- 
péral, il  ciiste  une  inflammation  qui  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
Il  partie  supérieure  du  col  de  l'utérus  ;  que  cette  inflammation  a  des  symptômes 
fâ  b  caractérisent  ;  qu'elle  se  termine  ordinairement  par  résolution,  et  que,  par 
coHéquent,  lorsqu'on  ne  l'a  étudiée  qu'à  l'éut  d'abcès,  on  n'a  fait  connaître  qu'un 
ismodes  de  terminaison  de  cette  afl'ection. 

D'après  ces  considérations,  il  serait  inutile  de  donner  un  historique  des  travaux 
fnfont  plus  ou  moins  évidemment  mention  de  l'inflammation  péri-utérine. 

I  X.     Péflnitîoni  ■yttonjroile,  IMqiMaee. 

L'inflammation  péri-utérine  est  celle  qui  occupe ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 

(I)  Des  inflamm.  des  annexis  de  Vutérus  et  des  ligaments  larges,  thèse.  Paris,  I8i7. 
(t)  JLoc,  cU. 


258  MALADIES  DBS  VOtBS  GÊRITO-tJRINAIRliS.  ' 

le  pourtoiir  du  point  de  réunion  du  col  et  du  corps  de  Tutéhis,  et  qui  ne  8*éMl  ' 
qu'accidentellement  aux  ligaments  larges.  * 

On  en  a  décrit  quelques  cas  d*une  manière  confuse  sous  les  liotais  d'm/fomMI*  ■ 
tion  des  annexes  de  l'utérus  ;  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin;  abcès  du  petit  ' 
bassin.  Les  Anglais  lui  donnent  le  nom  de  pelvi-cellulitis,  I 

Jje  nombre  défaits  que  j*ai  cités  plus  haut  prouve  que  cette  altection  est  asHsi 
fréquente,  ce  dont  on  se  convaincra ,  quand ,  avec  une  connaissance  exacte  de  m* 
symptômes ,  on  pratiquera  Texploration  des  organes  génitatix  de  la  manière 
sera  exposée  plus  loin.  > 

Les  deux  principales  espèces  d'inflammation  péri-utérine  sont  :  1*  le  phlegmoÉ^i 
rétro-utérin,  qui  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  le  cul-de-sac  potté^fl 
rieur  du  vagin,  Texcavation  péritonéale  recto-utérine,  l'utérus  et  le  rectum; 
2°  le  phlegmon  anté-utérin,  dont  le  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  h 
cul -de-sac  antérieur  du  vagin,  l'excavation  péritonéale  vésico-utérine,  l'aténM  . 
et  la  vessie,  pans  un  seul  cas,  j'ai  trouvé  une  tumeur  inflammatoire  sur  un  dai 
côtés  de  l'utérus ,  sans  que  la  partie  antérieure  ou  la  partie  postérieure  y  parti- ^ 
dpât. 

I  XX.  —  Otaum*  ^ 

Il  n*est  pas  encore  possible  d'indiquer  avec  précision  toutes  les  causes  de  rinflaA^/l 
mation  péri-utérine.  A  mesure  que  les  faits  se  présenteront  à  robaervatiooi  lÉr J 
lacunes  seront  comblées.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  faits  que  j*ai  obaervéà  |^ 

1*  Causes  prédisposantes*  jr 

Vâge  des  malades  a  varié  de  dix-sept  à  quarante-deux  ans.  Aucune  n*avait  éttu 
core  passé  la  grande  période  menstruelle,  et  ce  fait  mérite  d'être  remarqué,  pardll^ 
qu'il  prouve  que  c'est  à  l'époque  où  l'utérus  jouit  de  toute  sa  vitalité  que  sé  pit^^ 
duisent  ces  inflammations  qui  ont  pour  siège  le  pourtour  de  cet  organe. 

Je  n'ai  rien  vu  dans  la  constitution  ni  dans  le  tempérament  qui  mérite  d^éirii 
mentionné.  k 

Sur  les  17  cas  qui  ont  été  recueillis  avec  soin,  11  étaient  relatifs  à  des  fenundid 
qui  avaient  de  la  dysménorrhée,  et  cette  dysménorrhée  était  due  à  une  congestiàl^\^ 
sanguine. 

Dans  3  cas  sur  25,  les  malades  avaient  une  déviation  utérine  qui  avait  été  traitée 
par  le  redresseur  utérin.  Je  ne  place  pas  cette  cause  parmi  les  causes  occasionudles, 
parce  que  ce  n'est  pas  immédiatement  à  la  suite  de  l'application  du  redresseur  qil^ 
rinflammation  s'était  produite;  mais  plusieurs  jours  après  et  lors  de  l'appanikil^ 
des  règles,  les  malades  n'ayant  rien  éprouvé  dans  l'intervalle.  Or,  voici  commeit^i 
on  peut  expliquer  la  production  de  l'inflammation.  D'une  part,  nous  savons  que  h 
première  apparition  des  règles  après  l'emploi  du  redresseur  est  marquée  par  îMIa  S 
plus  grande  abondance  du  flux  menstruel  ;  le  raptus  sanguin  est  donc  plus  consi-  V 
dérable.  D'autre  part,  nous  allons  voir  que  c'est  particulièrement  pendant  l'époque  ^ 
menstruelle  que  se  produit  l'inflammation  dont  il  s'agit,  parce  que,  sans  aucun  ^ 
doute,  les  tissus  qui  environnent  l'utérus  sont  alors  le  siège  d'une  hyperémie  qui,  *ll 
Jorsfrju'ef/e  est  trop  violente^  peut  dégénérer  en  inflammation.  Ce  ràpprocheâieiit  k 
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suffit  pour  nous  faire  coniprciuliT  comment  le  redressement  de  l'ulérus,  en  favo- 
risant ce  raptus,  favorise  également  la  production  de  rinflammation.  Il  ne  faudrait 
donc  pas  croire  que  c'est  en  exerçant  une  violence  directe  sur  Tutérus  et  le  tissa 
tpA  Tentoure  que  rinBtniment  a  donné  lieu  à  cet  accident.  Il  pourra  en  être  ainsi 
dans  quelques  cas,  si  l'on  agit  sans  précaution,  surtout  chex  des  malades  dont  les 
organes  génitaui  sont  déjà  enflammés;  mais  ce  n'est  pas  de  cette  manière  que  les 
choses  se  sont  passées  dans  les  cas  que  je  cite. 

Enfin,  j*ai  vu  deux  cas  dans  lesquels  les  tissus  péri-utérins  étant  douloureux  et  gon^ 
flés,  présentant  en  un  mot  des  signes  d'inflammation  subaiguë,  les  malades  ont  eu 
ï  plusieurs  reprises,  à  l'époque  menstruelle,  une  inflammation  aiguë  du  tissu  rélro« 
«ÛMn,  i  laquelle  les  prédisposait  évidemment  l'inflammation  préexistante. 

s*  Gauseï  occaûoooelles. 

bans  un  seul  cas,  sur  les  dix-sept  complètement  observés,  Taflection  est  sune- 
nue  peu  de  temps  après  V accouchement.  Peut-être  trouvcra-l-on  plus  tard  cette 
cause  un  peu  plus  fréquente.  Il  n'eu  est  pas  moins  remarquable  que  l'inflammation 
qui  après  l'accouchement  occupe  si  fréquemment  les  ligaments  larges,  se  soit  mon- 
trée si  rarement,  dans  les  mômes  circonstances,  chez  les  malades  que  j'ai  obser- 
vées. Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  cas  ceux  où  rinflan^mation  ayant  existé 
primitivement  dans  la  fosse  iliaque  a  ensuite  gagué  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
cd,  parce  que,  dans  ces  derniers,  il  n'y  a  qu'une  siniplc  extension  de  l'inflainnia- 
lion  primitive. 

V  inflammation  de  Vutérus  et  du  vagin  peut  néanmoins  s'étendre  au  tissu  péri- 
Qtérin  et  produire  l'aflcction  dont  nous  nous  occupons.  C'est  ce  que  j'ai  vu  en  par- 
ticulier chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  et  demi  qui  avait  contracté  une  vaginite. 
L'inflammation  g^gna  l'utérus,  puis  le  tissu  péri-utérin,  extension  qui  fitt  signalée 
par  les  douleurs  les  plus  vives,  et  il  se  produisit  une  tuiueur  qui  suppura. 

Dans  un  cas,  ce  fut  après  des  excès  de  coït  que  se  produisit  l'inflammation 
péri-utérine. 

Enfin,  chez  toutes  les  autres  malades,  il  n'y  cul  aucune  cause  occasionnelle 
appréciable.  Pendant  l'époque  menstruelle,  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  qu'à 
rordînaire  se  manifestant,  la  fièvre  s'alluma,  et  la  maladie  se  déclara. 

{  m.  —  SymplAmefl. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  très  caractéristiques,  et  permettent  de 
porter  rigonreuscment  le  diagnostic.  Ils  diiïèrent  en  quelques  points  suivant  le 
Bége  de  la  maladie,  et  par  conséquent  nous  devons,  pour  la  description, 
distinguer  trois  espèces  principales.  pren)ière  est  le  phlegmon  rétro-ut&in  ; 
h  Konndele  pldegmon  anté-utérin,  et  la  troisième,  la  réunion  de  ces  deux  espèces. 
En  décrivant  h  première  espèce,  je  ferai  connaître  les  symptômes  qui  sont  com- 
muns à  toutes  les  trois  ;  il  me  suffira  ensuite  d'indiquer  ce  qui  ap|>artient  eu  propre 
au  deux  autres. 

!•  Phlegmon  réttv-utérin.  —  Début,  Avant  d'éprouver  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  maladie,  tous  les  sujets  avaient  pendant  quelques  heui*cs,  et  rai*ement 
un  ou  deux  jours,  du  malaise,  une  sensation  de  pesanteur  et  de  chaleur  vers  le 
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Fectam.  Six  sur  oiuceoDl  eu  un  frisson  marqué;  les  autres  n'ont  eu  que 
frissonnements  passagers.  Chez  toutes  il  y  avait  de  Tinappétence  et  de  la  coosti* 
pation. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Le  symptôme  qui  frappe  au  premier  aboni 
est  la  douleur.  Ce  symptôme  est  constant  Là  douleur  spontanée  est  toujours  ohmI 
dérable,  quelquefois  excessive.  Elle  se  manifeste  par  exacerbalions  violentes,  q« 
sont  souvent  telles  que  les  malades  ne  peuvent  garder  aucune  position,  qu'elles  il 
roulent  sur  leur  lit,  font  des  contorsions,  pleurent  et  poussent  des  cris.  Celte  doa- 
leur  est  diversement  caractérisée  par  elles  :  les  unes  se  plaignent  d'une  sensation  dl 
brûlure,  les  autres  de  battements  douloureux,  la  plupart  d'élancements  violenlSi 
etc.  La  douleur  provoquée  n'est  pas  moins  constante  :  elle  est  produite  par  la  près* 
sion  sur  Thypogastre,  par  la  percussion,  par  le  toucher  vaginal,  et  surtout  par  k 
passage  des  matières  fécales  dans  l'intestin.  En  allant  à  la  garderobe,  les  ma? 
lades  éprouvent  une  douleur  des  plus  vives,  vers  le  sacrum  et  l'anus,  et  la  défi- 
cation  est  ordinairement  le  signal  d'une  de  ces  exacerbations  violentes  précédem« 
ment  décrites. 

Il  faut  mentionner  tout  particulièrement  un  symptôme  qui  est  constant  et  trti 
remarquable.  Ce  sont  des  douleurs  expulsives  qui  ont  lieu  dans  le  rectum.  La 
malades  éprouvent  dans  l'intestin  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  provoqM 
des  contractions  souvent  sans  résultat  et  qui  est  due  à  deux  causes  différentes  : 
1°  à  la  pression  de  la  tumeur  inflammatoire  sur  la  paroi  antérieure  du  rectumj 
2°  à  la  propagation  de  l'inflammation  aux  tuniques  de  l'intestin,  rendue  évidenll 
par  l'expulsion  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucus  dont  je  parlerai  ptai 
loin.  Ces  douleurs  expulsives  déjà  signalées  dans  Vhématocèle  rétro-utérine,  soiM 
plus  marquées  dans  l'affection  qui  nous  occupe  et  ont  quelque  chose  de  caracté- 
ristique. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  derrière  le  col  de  l'utérus  une  tumeur  qri 
en  est  séparée  ordinairement  par  un  sillon  profond.  Lorsque  cette  tumeur  est  trè 
considérable  elle  peut  effacer  presque  complètement  le  cul-de-sac  vaginal  posté- 
rieur, comme  j'en  vois  un  exemple  dans  un  cas  que  j'ai  observé  récemment  et  qri 
s'est  terminé  par  suppuration. 

Le  volume  de  cette  tumeur  ne  dépasse  pas  ordinairèment  celui  de  la  moitié  II 
p^.us  évidée  d'un  œuf  de  poule  qui  serait  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière.  En  pa- 
reil cas,  l'angle  situé  entre  elle  et  le  col  a  presque  toute  la  profondeur  du  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur.  On  sent  à  sa  surface  les  plis  transversaux  du  vagin.  Si 
consistance  est  un  peu  molle,  sans  fluctuation.  Elle  est  immobile.  Le  contact  di 
doigt  dans  ce  point  est  extrêmement  douloureux.  Nous  verrons  à  l'article  dl 
diagnostic  que  cette  disposition  simule  si  bien  la  rétroflexion  qu'on  s'y  est  méprif 
plusieurs  fois,  faute  d'une  exploration  suflisante. 

Le  toucher  rectal  est  très  douloureux.  On  peut  se  dispenser  de  le  pratiquer  datt 
la  plupart  des  cas.  Il  fait  sentir  une  tumeur  aplatie  d'avant  en  arrière  et  dont  on  Bi 
peut  pas  atteindre  la  partie  supérieure. 

Quand  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  sa  surface  est  plus  lisse,  sans  cependant 
le  devenir  autant  que  dans  l'hématocèle  rétro-utérine.  En  combinant  le  toucha 
vaginal  et  le  toucher  rectal,  on  saisit  entre  les  deux  doigts  sa  partie  inférieure  et  on 
peut  juger  de  l'épaississement  de  la  cloison  recto-vaginale  dans  laquelle  elle  s'cK 
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déidoppée.  Parfois,  âi  une  certaine  époque  de  la  maladie,  on  y  sent  une  fluctua- 
tion manifeste. 

En  même  temps,  le  toucher  fait  reconnaître  dans  quelques  cas  la  chaleur,  la 
èoienr,  des  battements  artériels  du  col  de  Tutérus,  en  un  mot  des  signes  d*iaflam- 
■Uioo  de  cette  partie.  Si  on  le  combine  avec  le  palper  hypogastrique^  on  s*assure 
qiele  reste  du  tissu  péri-utérin  et  les  ligaments  larges,  sont  souples  et  exempts  d*in< 
tunmatîon. 

Vexatnen  au  spéculum  est  extrêmement  douloureux  et  le  plus  souvent  inutile. 
Il  peut  faire  reconnaître  les  signes  visibles  de  l'inflammation  du  vagin  et  du  col, 
fK  d'autres  symptômes  ont  déjà  suffisamment  révélés. 

Le  plus  souvent  les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives  se  bornent  à  de  l'tn- 
eppètence^  du  dégoàt  pour  les  aliments ,  parfois  quelques  nausées,  une  soif  mé- 
diocre, et  la  co7»/i/>a/ion  opiniâtre,  avec  douleurs expulsioes dont  j'ai  déjà  parlé; 
OQ,  au  contraire,  lorsque  Tinflammation  qui  a  gagné  le  rectum  est  considérable, 
00  dévotement  assez  fort,  avec  des  épreintes  et  des  excrétions  muqueuses  sem- 
hiablcs  à  celles  de  la  dyssenterie. 

Dans  deux  cas,  des  vomissements  bilieux,  des  nausées  continuelles,  un  peu  de 
talicaiion  se  sont  joints  aux  symptômes  précédents.  L'inflammation  s'était  alors 
évidemment  propagée  au  péritoine  environnant,  ce  qui  était  encore  démontré  par 
des  douleurs  beaucoup  plus  vives  qu'à  l'ordinaire  siégeant  à  l'hypogastre  et  s'irra- 
diant  dans  les  flancs. 

Du  côté  des  voies  urinaires  on  n'observe  rien  de  remarquable,  tant  que  l'in- 
flammation ne  s'est  pas  propagée  au  tissu  cellulaire  anté-utérin. 

Le  pouls  est  modérément  accéléré  dans  la  plupart  des  cas  ;  dans  les  deux  cas  où 
rinflammation  avait  gagné  le  péritoine  voisin,  il  est  monté  à  108  et  i\k,  et  est 
devenu  faible  et  petit  ;  dans  les  autres  il  n'a  pas  dépassé  90  et  a  conservé  son 
volume  ordinaire. 

La  face  est  toujours  anxieuse,  elle  exprime  la  souffrance  à  un  très  haut  degré  au 
moment  des  exacerbations.  Dans  les  cas  où  le  péritoine  voisin  a  été  envahi,  elle 
était  pâle,  amaigrie,  avec  une  expression  des  plus  douloureuses. 

Le  décubitus  est«cn  général  dorsal,  la  tête  assez  élevée  pour  que  le  tronc  soit  un 
peu  porté  en  avant.  Dans  les  exacerbations,  les  malades  se  tiennent  en  général  le 
corps  penché  en  avant ,  et  souvent  elles  changent  de  position  dans  l'espoir  de  se 
soulager,  ou  même  se  livrent  à  des  contorsions. 

Je  n'ai  jamais  observé  de  symptômes  cérébraux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  affection.  Dans  les  cas  où  la  suppuration  s'éta- 
blit, ils  changent  de  nature,  puis  s'amendent  rapidement  et  disparaissent  même  en 
quelques  instants  si  l'abc^^s  s'ouvre  et  trouve  une  voie  facile  au  dehors.  Mais  je 
reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie. 

2*  Phlegmon  anté-utérin,  —  Je  n'ai  observé ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
cette  inflammation  isolée  que  dans  trois  cas.  Les  symptômes  particuliers  à  cette 
espèce  ont  été  les  suivants  :  Les  malades  éprouvaient  une  douleur  hypogasirique 
vive,  avec  exacerbations.  Le  toucher  vaginal  faisait  reconnaître  le  cul-de-sac  posté- 
rieur parfaitement  libre  et  souple.  Dans  le  cul-de-sac  antérieur,  au  contraire,  on 
seoiait,  non  pas  une  tumeur  circonscrite  et  arrondie  comme  dans  l'espèce  précé- 
dente ,  mais  une  tension  marquée,  une  résistance  insolite  i*ésultant  de  l'inOamma- 
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tioD.  La  dispotttion  serrée  du  tissu  qui  uuit  la  paroi  vaginale  à  la  veasie  et  noe 
portion  de  celle-ci  au  col,  explique  cette  différence.  On  ne  sent  pas  latérakment 
:d*une  manière  distincte  les  limites  de  cette  résistance.  La  pression  eiercéeavec 
l'extrémité  du  doigt  sur  la  partie  résistante  occasionne  la  plus  vl?e  douleur;  il  en 
est  de  même  lorsque,  en  voulant  repousser  le  col  de  l'utérus  en  arrière,  on  exerce  des 
tiraillements  sur  ce  point. 

Un  autre  symptôme  constant  et  remarquable  est  la  (fot//et/r  des  anUraetim 
utérines  pendant  la  miction.  Les  malades  8*en  plaignent  vivement  En  même  temps 
jl  survient  des  envies  fréquentes  d'uriner  qui  les  fatiguent  beaucoup,  eovies  aux*- 
quelles  elles  cherchent  à  résister,  mais  que  Tirritalion  de  la  vessie  les  force  bientôt! 
•satisfaire. 

Tous  les  symptômes  décrits  dans  la  précédente  espèce,  sauf  ceux  qui  ont  leur 
siège  dans  le  rectum ,  appartiennent  également  à  celle-ci.  Seulement,  j'ai  remar- 
qué que  les  symptômes  péritonéaux  se  manifestent  plus  facilement,  sans  doute 
parce  que  le  développement  de  l'inflammation  est  plus  ûicile  vers  la  partie  supé- 
rieure où  le  tissu  est  plus  lâche. 

S**  Inflammation  anté  et  rétro-utérine  réunies.  —  Cette  espèce  ne  demande  pas 
une  description  particulière,  puisqu'en  réunissant  les  symptômes  propres  à  chacune 
des  deux  précédentes  aux  symptômes  qui  leur  sont  communs,  ou  a  le  tableau  de  la 
nialadie.  Il  suffit  donc  de  la  mentionner.  Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  l'ai  observée 
dans  deux  cas,  et  dans  ces  deux  cas  c'est  à  la  partie  postérieure  du  col  que  s'est 
manifestée  l'inflammation  qui  ne  8*est  montrée  à  la  partie  antérieure  que  deux 
ou  trois  jours  après.  Il  a  donc  été  facile  de  suivre  la  succession  des  symptômes 
propres  aux  deux  premières  espèces. 

Quant  au  cas  où  l'inflammation  siégeait  sur  le  côté  de  V utérus ,  comme  b 
tumeur  se  portait  un  peu  en  arrière  vers  le  rectum,  ce  sont  les  symptômes  de  la 
première  espèce  qui  prédominaient. 

§  nr.  — -  Blavohtt,  àaaém^  tcminaiMm  de  U  maladiiu 

La  marche  de  la  maladie  doit  être  étudiée  avec  le  plus  gran4  soin,  c|ir  elle  four- 
nit matière  aux  considérations  les  plus  importantes.  £lle  présente,  comme  je  Tai 
déjà  dit  plusieurs  fois,  des  exacerbations  presque  toujours  d'une  très  grande  vio- 
lence. Cela  a  lieu  alors  même  que  l'iaflammatiou  reste  fixée  à  la  partie  postérieure 
de  Tutérus  et  ne  peut  s'expliquer  en  pareil  cas  que  par  l'envahissement  successif 
de  plusieurs  points  très  rapprochés  du  tissu  péri-utérin.  Lorsque  l'ioflammation 
envahit  des  points  plus  éloignés,  comme  les  parties  latérales  et  la  partie  aqtérieurs, 
ces  envahissements  ont  lieu  également  à  des  intenalles  plus  ou  moiq?  éloignés 
expliquent  les  exacerbations. 

Toujours  est-il  que  ces  intervalles  de  douleur  violente  et  de  calme  relatif  don- 
nent à  l'affection  une  physionomie  particulière,  et  que  le  médecin  doit  bien  con- 
naître pour  n'être  pas  induit  en  erreur.  Les  premiers  symptôipes  ont  une  gr^e 
.  violence  ;  on  les  voit,  sous  l'influence  du  traitement,  s'amender  rapidement,  dispa- 
raître même  tout  à  fait,  et  l'on  peut  croire  que,  comme  les  inflammations  ordinaires, 
la  maladie  va  cesser  graduellement.  Il  n'eu  est  rien.  Au  bout  de  huit,  dix  et  même 
vingt-quatre  heures,  les  symptômes  se  reproduisent  avec  la  plus  grande  violence, 
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ftlir.M  de  suite  pendant  quatre,  sii,  huit  joars  et  quelquefois  plus.  G*est,  comme 
on  le  voit,  une  intermittence  irrégulière  bien  prononcée.  Dans  quelques  cas  j'ai 
ra  même  cette  intermittence  se  rapprocher  assez  de  la  périodicité  pour  qu*on  crût 
liur  allure  à  une  maladie  franchement  intermittente ,  et  qu*ou  administrât  le 
■Ibte  de  quinine. 

Li  dur^  de  l'affection,  quand  elle  se  termine  par  résolution,  est  de  huit  à  dii 
jivs  ordinairement  Cependant ,  il  reste ,  après  ce  temps,  un  point  d^induration 
CMBK  douloureux  à  l'endroit  où  siégeait  l'inflammation,  et  les  femmes  ont  besoin 
^gnnds  inénagemenis.  Quand  la  maladie  se  termine  par  suppuration,  les  sym- 
flMDes  douloureux  ont  une  durée  un  peu  plus  longue,  parce  qu'il  se  passe 
^Biques  jours  de  plus  avant  que  la  collection  purulente  soit  formée  ;  puis  l'ouver- 
lire  de  la  tumeur,  naturelle  ou  artificielle,  met  promptement  im  terme  aux  souf- 
Amces  de  la  malade. 

La  terminaison  delà  maladie  est  variable,  et  la  manière  dont  elle  a  lieu  est  assez 
iaportante  pour  nous  arrêter  un  moment.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
dk  se  fait  par  résolution  ;  je  n'ai  vu,  en  effet,  sur  25  cas,  la  suppuration  s'établir 
fKdeux  fois  dans  le  phlegmon  rétro-utérin,  une  fois  dans  le  phlegmon  anté-uté- 
ria,  et  une  fois  dans  Tinflammation  occui)ant  à  la  fois  le  tissu  cellulaire  postérieur  et 
k  tissu  cellulaire  antérieur.  En  tout,  U  fois  sur  25.  C'est  là,  je  le  répète,  un 
point  très  iuiporUnt ,  car  il  prouve  que  la  maladie  a  été  bien  souvent  méconnue, 
puisqu'eUe  n*a  été  étudiée  que  dans  les  cas  où  il  se  produit  un  abcès.  £t  cepen- 
duit ,  comme  nous  l'avons  vu ,  elle  n'est  pas  moins  bien  caractérisée  quand  elle 
doit  se  terminer  par  résolution. 

Lorsque  cette  terminaison  par  résolution  a  lieu,  on  voit  d'abord  les  symptômes 
généraux  s'amender,  puis  cesser  complètement.  La  tumeur  dans  le  phlegmon  ré- 
tfx>-utérin,  et  les  tissus  résistants  dans  le  phlegmon  anté- utérin,  deviennent  l)eau- 
coup  moins  douloureux.  Puis  toute  douleur  disparaît,  la  tumeur  diminue  peu  à 
peu.  il  faut  la  chercher  dans  un  point  plus  élevé,  et  enûn  elle  finit  par  disparaître 
sans  laisser  de  trace,  ou  bien,  il  reste  pendant  un  certain  temps  un  petit  noyau  in- 
duré qui  disparaît  plus  tard.  Les  tissus  reprennent  leur  souplesse,  et  Ion  peut 
imprimer  à  Tutérus  des  mouvements  comme  à  l'état  normal. 

Quand  la  suppuration  s'établit,  il  y  a  quelques  signes ,  comme  de  légers  fris- 
mnements,  du  malaise,  qui  l'annoncent  dans  certains  cas,  mais  non  dans  tous. 
Pob  les  tissus  présentent  plus  de  mollesse,  on  trouve  une  fluctuation  qui  n'est  bien 
évidente  que  dans  le  phlegmon  rétro-utérin ,  et  seulement  lorsqu'il  a  fait  une 
«llif  assez  considérable  entre  la  paroi  vaginale  et  la  paroi  rectale  ;  puis  la  tumeur 
le  Dmpt  et  le  pus  s'écoule  au  dehors.  Dans  les  cas  que  j'ai  obsenés,  le  pus  s'est 
faii  jour  constamment  dai:s  le  vagin  ,  lorsqu'il  s'agissait  du  phlegmon  rétro- utérin. 
Cependant  on  conçoit  que  l'abci'S  puisse  s'ouvrir  dans  le  rectum.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  observe  les  pliénomènes  bien  connus  qui  ont  lieu  lorsque  le  pus  des 
pMegmons  de  la  fosse  iliaque  prend  cette  voie  (I).  Dans  le  premier,  la  malade 
snt  seulement  ses  parties  génitales  mouillées  tout  à  coup;  son  linge  est  taché  par 
le  pas  plus  ou  moins  lié  qui  s'écoule  ;  on  trouve  le  vagin  et  le  col  baignés  par  ce 
iqîride,  et  ordinairement  sans  pouvoir  découvrir  l'orifice  par  lequel  il  s'écoule, 
caché  qu'il  est  dans  les  replis  du  va;(in. 
,  ij  Voy.  Cbêp.  VI,  Ap/tcudicc,  Tumeurs  influmfnaloires  des  fwscs  iliaqtMS. 
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Dans  certains  cas,  on  a  donné  issue  au  pus  avec  le  bistouri.  Nous  verrons,  lors* 
que  j'exposerai  le  traitement,  dans  quelles  circonstances  il  convient  d*agir  ainsi.  ^ 

Lorsque  Tinflammalion  siège  à  la  partie  antérieure  de  Tulérus,  le  pus  peut  égH 
lement  se  frayer  une  voie  par  le  vagin  ;  c'est  ce  que  j*ai  vu,  mais  dans  un  des  gvJ 
où  le  tissu  post- utérin  était  également  enflammé.  Je  ne  connais  pas  (T exemple  dCmitf 


verture  d'un  semblable  abcès  par  le  bistouri,  ce  qui  s  explique  par  le  peu  de  î   

de  la  tumeur  et  par  la  difficulté  d*y  découvrir  la  fluctuation.  .  r# 

Dans  un  cas,  j*ai  vu  Vabcès  s'ouvrir  dans  la  vessie.  Cette  ouverture  fut  annoiiGéér 
par  des  envies  fréquentes  d'uriner,  une  douleur  assez  vive  à  la  fîn  de  la  miction,  flt  '3 
la  présence  d'une  quantité  considérable  de  pus  grisâtre  et  diffluent  au  fond  du  vai^^ 
qui  contenait  l'urine.  En  outre,  ce  pus  avait  une  odeur  fétide  des  plus  prononcéMi 

Enfin,  on  voit  quelquefois  Y  inflammation  se  propager  aux  ligaments  larges^  ' 
alors  l'affection  prend  des  caractères  un  peu  différents,  que  j'exposerai  dansTaiw^ 
licle  suivant  (1).  ' 

§       —  Iiétîons  «naioniiqiief.  il 

L'inflammation  péri-utérine  ne  causant  pas  la  mort  par  elle-même,  on  n*aur 
pas  pu  décrire  d  une  manière  exacte  les  lésions  anatomiques,  si  parfois  l'cxtensioi] 
de  l'inflammation  ou  une  rupture  de  l'abcès  n'avait  pas  donné  lieu  à  une  péritonil 
mortelle  ou  à  une  autre  lésion  grave.  En  pareil  cas,  on  a  trouvé  dans  le  dédoublai 
ment  de  la  paroi  vaginale  et  du  rectum,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  l'utéroj^ 
h  la  vessie,  des  foyers  purulents  contenant  un  pus  phlegmoneux  ou  sanieux,  etlei^,: 
diverses  ouvertures  dans  les  cavités  voisines  que  j'ai  signalées  plus  haut.  Il  serlil: 
inutile  de  s'étendre  plus  longuement  sur  ce  point. 


§  TZ.  —  IKagnosUey  proootiie. 

Le  diagnostic  présentait  de  grandes  difficultés  avant  que  nous  eussions  les 
moyens  d'exploration  que  nous  possédons  aujourd'hui.  C'est  ce  qui  explique  com- 
ment  les  cas  seuls  où  il  se  produisait  des  abcès  étaient  reconnus,  et  encore  faut-il 
ajouter  qu'ils  n'étaient  reconnus  que  par  un  petit  nombre  de  médecins.  C'est  oe 
qui  explique  aussi  les  erreurs  de  diagnostic  bien  pardonnables  dont  j'ai  été  témoin. 

1**  Phlegmon  rétro-utérin.  L'affection  avec  laquelle  il  est  le  plus  facile  de  con- 
fondre cette  espèce  est  la  rétroflexion.  Le  toucher  vaginal  donne,  en  effet, 
signes  presque  identiques.  De  part  et  d'autre,  on  trouve  le  col  en  avant,  une  ta- 
mcur  qui  fait  saillie  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  vagin,  et  entre  les  deux 
un  angle  rentrant  plus  ou  moins  profond.  La  consistance  de  la  tumeur  dans  la  ré- 
troflexion est  plus  grande,  il  est  vrai;  elle  est  aussi  moins  douloureuse  ;  mais  ce 
sont  lii  des  nuances  insuffisantes.  Tous  les  doutes  sont  promptemenl  levés  par  l'em- 
ploi de  la  sonde  utérine.  Elle  pénètre,  en  effet,  le  bec  et  la  concavité  en  avant,  jus- 
qu'à plus  de  6  centimètres,  et  la  tumeur  reste  immobile  dans  les  cas  de  pUegoiofl 
rétro-utérin.  Quelquefois  le  phlegmon  est  tellement  volumineux  que  l'utérus  est 
dévié  à  droite  ou  à  gauche.  Si  donc  on  éprouve  un  peu  de  difficulté  à  la  faire  pé- 
nétrer directement,  il  ne  faut  pas  employer  la  force,  mais  porter  doucement  son 


(I)  Voy.  art.  Inflammation  det  ligaments  larges. 
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kc  d*Dn  côté  oa  de  l'autre  en  poussant  légèrement  ;  on  la  voit  bientôt  s^avancer 
m  l'ooe  ou  Taatre  fosse  iliaque. 

jrai  été  appelé  trois  fois  pour  de  prétendues  rétroflexions  qui  n*étaient  autre 
àm  que  des  phlegmons  de  ce  genre,  et  dans  deux  cas  même,  on  avait  exercé  sur 
httBeordes  pressions  excessivement  douloureuses  pour  réduire  la  déviation.  Le 
Mfca  d'exploration  que  j'indique  a  fait  promptcmcnt  reconnaître  l'erreur,  et  l'in- 
iHBation  a  cédé  aux  moyens  de  traitement  que  j'indiquerai  plus  loin. 

LemêiDe  moyen  de  diagnostic  suffît  pour  faire  distinguer  le  plil^non  rétro- 
riUi  d'one  tumeur  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus ,  d'une  tumeur  de 
tmnrt^  etc. 

Un  on  trouYera  à  l'arlicle  consacré  à  Vhématocèle  rétro-utérine  le  diagnostic 
tfreotîel  de  ces  deux  lésions  qui  ont  beaucoup  de  symptômes  communs. 

L  mOammation  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le  col  et  la  vessie  pourrait  être 
fâat  pour  une  cystite.  La  résistance  des  tissus  dans  la  partie  la  plus  profonde  du 
oMe-sac  Taginal  antérieur,  la  douleur  circonscrite  dans  ce  point,  les  symptômes 
IpMriqnes  et  péritonéaux  suffîsent  pour  faire  reconnaître  l'existence  de  la  pre- 
mte  de  ces  deux  affections. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l'étude  de  ce  diagnostic  que  les  détails  exposés  plus 
hit  (Mit  rendu  facile. 

Pronostic.  Malgré  la  violence  des  symptômes,  le  pronostic  n'est  pas  grave.  Il  ne 
favraît  le  devenir  que  si  l'alTection  se  propageait  à  d'autres  parties  ;  mais  alors  on 
■rait  une  maladie  différente.  L'ouverture  de  l'abcès  la  plus  heureuse  est  celle  qui 
K  bit  dans  le  vagin. 

}  TH.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  ces  affections  peut  être  exposé  en  peu  de  mots. 

Les  émissions  sanguines  générales  et  locales  doivent  d'abord  être  employées 
irec  assez  d'énergie.  J'ai  mis  principalement  en  usage  les  sangsues  et  les  ventouses 
Karifiées^  et  toujours  j'ai  été  obligé  de  revenir  plusieurs  fois  (trois  ou  quatre)  à 
kur  application  dans  les  moments  d'exacerbalion  que  j'ai  signalés  plus  haut.  Tou- 
jours aussi  elles  ont  procuré  du  calme  aux  malades. 

Le  second  moyen  consiste  dans  l'application  de  très  petits  vésicatoires  volants 
passés,  malin  et  soir,  avec  0,01  à  0,02  grammes  d'un  sel  de  morphine.  Je  les  faisais 
naonveler  dès  qu'ils  étaient  secs.  En  calmant  les  douleurs,  ils  rendaient  la  marche 
de  la  maladie  plus  uniforme.  Les  bons  effets  en  ont  été  évidents  dans  tous  les  cas. 

Viennent  ensuite  les  cataplasmes,  les  demi-bains,  les  injections  émollientes  et 
ureoiiques^  les  narcotiques  à  r intérieur,  la  glace,  Veau  de  Seltz,  la  potion  de 
Rivière  dans  les  cas  de  vomissement. 

n  faut  toujours  donner  un  laxatif  (magnésie,  citrate  de  magnésie ,  sulfate  de 
mde,  etc.  )  dans  les  cas  fréquents  de  constipation. 

Enfin,  la  diète  et  le  refm  le  plus  absolu  possible  complètent  ce  traitement  bien 
«Dple,  à  l'aide  duquel  la  maladie  se  termine  presque  toujours  par  résolution. 

Dans  certains  cas  d'abcès,  on  a  donné  issue  au  pus  à  l'aide  du  bistouri.  Pour 
qa'on  puisse  agir  ainsi,  il  faut  que  la  tumeur  fasse  une  assez  grande  saillie  dans  le 
tagin,  et  qu'on  y  sente  bien  la  fluctuation. 

Quelquefois,  l'ouverture  s'est  pix)duitc  spontanément  ;  mais  Vouvertura  erop 
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éiroiie  ne  permet  qu'imparfaitement  la  sortie  du  pus;  j*ai  observé  un  cas  dac| 
genre,  et  il  m*a  suffi  d*agrandir  l*ouverture  à  Taide  d*un  bistouri  ordinaire.  Leipfr 
culum  bivalve,  dont  les  deux  parties  s'écartaient  latéralement,  me  permettait  il 
voir  la  tumeur.  Il  vaudrait  mieux  se  servir  du  bistouri  boutonné,  si  Ton  aperce«ri| 
Touverture  spontanée,  ou  bien  ne  faire  qu*uue  simple  ponction  qu'on  agrandirai 
ensuite  avec  ce  bistouri. 

Quayid  le  pus  coule  dans  le  vagin,  il  faut  multiplier  les  injections.  S'il  à'^ek 
par  le  rectum,  on  donne  chaque  jour  plusieurs  lavetnenis  émollients;  enOo»  < 
le  cas  où  le  pus  coulait  dans  la  vessie,  des  injections  émollientes  dans  cet  < 
ont  été  fort  utiles. 

ARTICLE  ni, 
INFLAMMATION   DES  LIGAMENTS  LARGES. 

Je  ne  ^l'étendr^i  pas  longuement  sur  cette  affection  qui  n'a  pas  encore  étéi 
diée  isolément  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Je  sais  que  M.  Nonat  s'en  occupe  | 
ticulièrement  ;  mais  il  n'a  pas  encore  publié  le  résultat  cofnpletde  ses  reche 
D'un  autre  côté,  j*a4rai  à  mentionner  souvent  cette  inflammation,  en  parlant,  ( 
le  chapitre  suivant,  des  tumeurs  inflammatoires  de  la  fosse  iliaque.  Bomon 
donc  à  exposer  en  peu  4e  tnots  ce  qui  distingue  cette  lésion  de  celles  qui,  < 
leur  siège  auprès  d'elle,  produisent  des  symptômes  et  des  accidents  semblables  i 
beaucoup  de  rapports. 

Causes.  C'est  surtout  après  l'accouchement  que  se  produit  cette  inflammati 
Cependant,  j'ai  sous  les  yeux  trois  cas  observés  hors  de  l'état  puerpéral  et  où  Ul 
malades  se  trouvaient  dans  les  mômes  conditions  que  celles  que  nous  avons  VM 
présenter  une  inflammation  du  tissu  péri-utérin.  ^ 

Les  symptômes  diffèrent  en  ce  qu'il  se  produit  une  tumeur  hypogastrîque  i 
loureuse,  qui  se  prolonge  vei*s  une  fosse  iliaque,  et  quelquefois  successivement  i 
les  deux.  On  la  sent  très  bien  par  la  palpaiion.  Elle  est  limitée  supérieurement  | 
une  ligne  droite  transversale,  qu'on  apprécie  par  la  palpât  ion  et  la  percussion. 
|)endant,  si  la  tuméfaction  est  peu  considérable  ,  on  la  sent  difficilement,  et  il  j 
alors  avoir  recours  au  toucher  vaginal  et  au  palper  hypogastrique  combinés, 
portant  le  doigt  dans  le  fond  du  cul-de-sac  vaginal  sur  les  côtés  de  l'utérus,  on  i 
entre  lui  et  la  main  qui  palpe  une  induration  des  tissus  allongée,  plus  ou  i 
épaisse,  et  douloureuse  à  la  pression.  Elle  se  prolonge  de  l'utérus  à  l'os  des  îles. 

Les  autres  symptômes  sont  semblables  à  ceux  de  l'inflammation  péri-utérine,  ij 

Cette  inflammation  ne  se  termine  pas  toujours  par  suppuration.  J'ai  sous  ML 
yeux  trois  observations  dans  lesquelles  la  tuméfaction  s'est  peu  à  peu  dissipés]! 
Quant  à  la  terminaison  par  suppuration,  je  la  ferai  connaître  dans  V appendice  m* 
chapitre  suivant. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  autres  inflammations  péri-utérines.  Je 
sais  que  Af.  Nonat  emploie  les  émissions  sanguines  fréquemment  répétées;  mail 
toute  appréciation  de  ce  traitement  est  encore  impossible. 
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CHAPITRE  YI. 

]iALADIES  DES  OVAIRES. 

S  FoQ  eicefite  les  kystes  des  ovaires,  et  surtout  les  kystes  hydropiques  ou  hydro- 
|iMs  oTiriques,  on  peut  dire  que  les  maladies  de  ces  organes  sont  très  peu  con- 
■B.Ouc'n  a  la  preuve  en  parcourant  les  auteui*s,  qui  n*oiU  consacré  à  ces  aiïec- 
tm  que  des  articles  peu  étendus  et  dans  lesquels  Hiisloire  de  ces  maladies  est 
liiwifii  >%ec  fort  peu  d^  précision. 

Cest  surtout  ras  progrès  de  Tanatoraie  pathologique  que  pous  devons  le  peu  que 
paiafons  sur  ce  sujet;  il  est  même  qudques  affections,  comme  Vovarite,  qui, 
■■que  le  fait  remarquer  M.  Chereau  (1),  sont  restées  inconnues  aux  auteurs 

Et  écrit  avant  U  fin  du  siècle  dernier.  Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  eu 
Bombreui  et  d'assex  importants  travaux  que  je  signalerai  dans  le  cours  de 
de  ;  inaîs  ces  trtvaut  q*ont  pq  nous  fournir  que  des  documents  insuffisants, 
|tat  ehservation  perséviraqte  pourra  seule  compléter, 
t  it  ckapitre  que  je  consacre  aux  maladies  des  ovaires  ric  saurait  avoir  une  grande 
luise.  D'une  part,  en  effet,  nous  n'avons,  comme  on  \ient  de  le  voir,  que  des 
bfriiax  insuQisants,  et,  de  Tautre,  les  affections  les  plus  connues,  comme  les  di- 
mm  mmeurs  4e  ces  orgunes,  sont  beaucoup  plus  du  ilouiaine  de  la  chirurgie  que 
pabi  de  la  méclecine, 

ARTICLE  P'. 

OVARITE. 

S  nous  voulions  étudier  dans  cet  article  tout  ce  qui  a  rapport  à  Finflammation 
éi  ovaires,  noqs  aurions  sans  doute  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  pourraient 
pm  senir  ;  roajs,  en  y  réfléchissant,  on  verra  qu*il  est  bien  plus  simple  et  plus 
ilid*agir  sptremcnt.  On  a  distingué  Tovariie  en  simple  ou  idiopathique,  en  puer- 
|Me,  qn*oo  l>eut,  comme  M.  Ghoinel  Ta  fait  pour  la  métrite,  diviser  en  puer- 
Mafe  proprement  dite  et  en  pùst-puei*pérale,  et  enfin  en  symptomatique  d*une 
Mt  aflectjoq.  Or  il  y  a  une  circonstance  capitale  à  considérer  :  ou  bien  Tovaritc 
■Itfinioe  par  résolution,  comme  cela  arrive  dans  Tovarite  simple,  ou  bien  elle  se 
pnine  par  suppuration.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  abcès  de  la  fosse  iliaque, 
ei  est  bien  plus  important  pour  la  pratique  de  ne  tenir  compte  que  de  cet  abcî's, 
a  langeant  Tinflammation  de  l'ovaire  |)armi  les  causes  des  lésions  de  ce  genre, 
^^de  décrire  la  maladie  tout  entière,  pour  avoir  ensuite  à  y  revenir  à  propos  des 
Abcs  de  la  fosse  iliaque.  Nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  ici  que  de  la  première 
^ère. 

1**  OVABITE  A)i;{iE. 
I  X.  -n-  l^lipitiaM,  syiMMijmîa,  fréyiiiiai. 

On  ne  connaît  qu'un  bien  petit  nombre  de  cas  d'inflammation  de  Tovaire  dont 
le  diagnostic  ait  pu  être  porté  a>ec  précision.  M.  Chereau,  qui  a  réuni  les  obser- 

M6m.paur  servir  à  Vétude  des  malad.  des  ovaires,  Paris,  4844. 
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nations  d*ovarite  les  plus  importantes,  n*a  cité  que  sept  cas  de  ce  genre,  et  en 
en  y  regardant  de  prc^s,  on  ne  peut  s*enipêchcr  de  conserver  des  doutes  sur  i 
ques  uns  d'entre  eux.  Pour  mon  compte,  je  u*en  ai  observé  qu'un  seul,  do 
parlerai  plus  loin.  Quant  à  Tovarite  qui  sunient  pendant  les  couches,  le  diagp 
en  est  si  difficile,  que  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Lisfranc  {loc.  ciL) 
renoncé  à  décrire  à  part  Tinflammation  de  Tovaire,  et  ont  réuni  dans  leur  dci 
tio/i  celte  inflammation  à  celle  des  autres  annexes  de  Futérus. 

§  n.  —  GaoïM. 

Les  causes  de  Tinflammation  idiopathique  de  l'ovaire  sont  des  plus  obic 
M.  Ghereau  a  rapporté  quelques  cas  où  il  a  paru  que  les  effbrtsr  de  la  n 
trmtion^  dans  lesquels,  suivant  les  recherches  intéressantes  faites  récemmeid 
a  congestion  sanguine  de  Tovaire,  peuvent  être  suivis  d'une  inflammation  de 
gane  congestionné.  Le  fait  n'a  rien  d'invraisemblable,  mais  sa  démonstratioi 
manderait  de  nouvelles  recherches  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  M 
diagnostic  aurait  eu  besoin  d'être  mieux  précisé  qu'il  ne  l'a  été  dans  les  ote 
tious  rapportées.  La  suppression  subite  des  menstrues  aurait  le  même  effet,  dn 
deux  obsenations  citées  par  M.  Ghereau  (1).  M.  Gopland  (2)  a  signalé  une  <M 
rhumatismale  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'en  pareil  cas  le  principe  rhumatisml 
pour  quelque  chose  dans  la  production  de  la  maladie.  M.  Louis  (3)  a  tri 
dans  plusieurs  cas  de  maladies  fébriles,  un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfactit 
ovaires,  mais  jamais  de  lésions  assez  graves  pour  mériter  une  description  pu 
lière. 

On  a  encore  cité  comme  causes  de  l'ovarite  les  coups,  les  chutes,  les  fH 
l'emploi  des  aphrodisiaques,  mais  on  n'a  pas  rapporté  les  faits  à  l'appui. 

Parfois  l'ovarite  est  due  à  Yextension  de  l'inflammation  blennoîrhagique 
ùvdire.  M.  le  docteur  Bourrand  (0)  en  a  signalé  des  exemples  intéressants. 

Enfin  il  faut  reconnaître  que  l'ovarite  survient  parfois  sans  cause  apprici 
G'cst  ce  que  j'ai  constaté  chez  une  femme  de  plus  de  soixante  ans,  chez  laq 
comme  on  le  verra  plus  loin,  l'existence  d'une  ovarite  n'a  pas  été  douteuse. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  le  cours  d'une  fièvre  puerpérale ,  l'ovaire 
s'enflammer;  mais,  en  pareil  cas,  c'est  une  affection  secondaire.  Quelque  i 
après  r accouchement,  cet  organe  peut  également  être  pris  d'une  inflamn 
qui  se  termine  par  résolution  ou  par  suppuration.  Le  second  cas  nous  occupi 
ici. 

D'après  les  causes  indiquées  plus  haut,  on  peut  conclure  que  la  maladie  d 
s'agit  se  produit  principalement  pendant  la  grande  période  de  la  roenstrui 
cependant  le  fait  que  je  viens  de  citer  prouve  que  cette  règle  n'est  pas  sans  c 
tion. 

§  m.  —  Symptômei. 

Dans  tous  les  cas  cités,  il  y  a  eu  une  douleur  spontanée  assez  vive,  et  si 

(1)  Loc,  cU,,  p.  131. 

(2)  Joum.  med,'-chir.  London,  1830. 

(3)  Rech,  sur  la  fièvre  typhoide,  2*édii.  Paris,  18 il,  2  vol.  in-8. 

(4)  Thèse,  Paris,  1847. 
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ic  douleur  violente  sous  la  pression  ;  c'est  aa  point  qu'un  attouchcmcnl  un  peu 
ri  sur  la  région  iliaque  malade  est  tout  à  fait  insupportable.  La  douleur  sponta- 
èe  peut  sMrradier  dans  les  lombes  et  mOme  dans  les  cuisses;  elle  est  parfois  puisa- 
Ère.  Les  mouvements  du  membre  inférieur  causent  de  la  douleur  dans  la  partie 
■dade,  et  le  membre  reste  immobile  et  à  demi  fléchi. 

Une  tumeur  dont  les  auteurs  comparent  généralement  le  volume  à  celui  d'un 
zof  de  poule,  mais  qui  peut,  comme  je  Tai  vu,  être  plus  considérable  au  commen- 
cement de  la  maladie  ,  se  montre  dans  une  fosse  iliaque,  bien  rarement  dans  les 
lenxàlafois.  La  position  de  cette  tumeur  n*a  pas  été  indiquée  d'une  manière 
bien  précise  par  les  auteurs.  Dans  les  faits  cités  par  M.  Chereau  ,  il  est  dit  que  la 
lameur  était  mobile,  et  dans  quelques  uns  seulement,  qu'elle  pouvait  être  limitée 
de  manière  à  faire  reconnaître  la  forme  de  l'ovaire  tuméfié.  Voici  ce  que  j'ai  vu 
dnt  le  cas  soumis  à  mon  obsenation  :  Les  deux  premiers  jours,  je  trouvai  dans 
h  fasse  iliaque  droite  une  tumeur  qui  avait  6  ou  7  centimètres  de  diamètre,  et 
|ri  occupait  cette  région  de  manière  à  ce  qu'il  n'y  avait  aucun  intervalle  entre 
Ile  et  1*08  iliaque  correspondant  La  tumeur  était  immobile,  et  je  crus  à  la  forma- 
tjhod'ua  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  non  encore  suppuré;  puis  la  tumeur  se 
hrita,  un  intervalle  souple  existait  entre  elle  et  l'os  iliaque,  et  l'on  sentait  une  du- 
IMé  ovoïde  parfaitement  limitée.  Les  jours  suivants,  la  tumeur  diminua  rapidement 
ieToluuic,  de  sorte  qu'en  dix  ou  douze  jours  elle  avait  complètement  disparu,  sans 
éfacnatioo  d'aucune  espèce.  Dans  une  observation  due  à  M.  Harrisson,  de  Louis- 
lille  (1),  il  est  dit  que  la  tumeur  était  située  au-dessous  de  la  protubérance  du  sa- 
cnim,  ce  qui  me  parait  difficile  à  comprendre. 

Le  toucher  par  le  rectum  peut  être  utile  pour  constater  la  position  de  la  tumeur  ; 
mais  nous  ne  trouvons  pas  de  renseignements  suffisants  sur  ce  point  dans  les  obser- 
vations. 

La  tumeur  est  résistante:  elle  donne  un  son  mat  à  la  percussion^  qui  doit  être 
pntiquée  légèrement  dans  les  premiers  temps,  à  cause  de  la  douleur  vive  qu'elle 
oocanonne. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  sun  ient  après  les  couches,  les  symptômes  locaux  sont 
les  mêmes  d'abord;  il  n'y  a,  en  effet,  rien  de  particulier  sous  ce  rapport ,  que  la 
toininaison  par  suppuration  dans  certains  cas. 

Les  autres  symptômes  locaux  signalés  par  quelques  auteurs  étaient  dus  à  des 
Ifiuons  des  organes  voisins,  et  appartenaient  par  conséquent  à  des  complications 
dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici. 

Les  symptômes  généraux  sont  très  variables  suivant  les  cas.  Si  la  maladie  est  sur- 
lenuc  spontanément,  elle  peut  ne  détcnnincr  qu'un  simple  malaise  et  un  mou- 
nment  fébrile  insignifiant.  Dans  les  cas  où  elle  vient  pendant  une  menstruation 
fifficile,  il  y  a  les  signes  de  la  dysménorrhée,  et  de  plus  un  mouvement  fébrile 
assez  prononcé.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  les  malades  obsenées  par  M.  Chereau  ; 
b  fièvre,  avec  brisement  des  membres,  céphalalgie,  soif,  troubles  digestifs,  ac- 
compagnait les  ovarites  survenues  à  la  suite  d'une  suppression  des  règles.  Enfin 
shacun  sait  que  l'ovarite  qui  se  manifeste  pendant  les  couches  détermine  un  mou- 
rement  fébrile  semblable  à  celui  que  produit  la  métrite.  Dans  tous  ces  cas ,  une 

(i)  The  AfMr,  Jaum,  of  the  med,  sciencesy  1835. 
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constipation  opiniâtre  peut  être  le  résultat  de  la  compression  eïtreée  snr  l'ioteh 
tin  par  la  tumeur  lorsqu'elle  est  considérable. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue.  Sa  durée  est  dé  iiti  ôU  délit  septénaire! 
lorsqu'elle  se  termine  par  résolution  ;  dans  lé  cas  contraire,  il  se  forme  un  abek^ 
dont  nous  nous  occuperons  plus  loin.  La  terminaison  par  abcès,  qttt  n'a  jamais  a 
lieu  dans  les  cas  d*ovarite  idiopathique,  ne  serait  pas,  suivant  quelques  autetM, 
la  seule  à  redouter,  et  Ton  aurait  encore  à  craindre  de  voir  l'ovaire  se  gangrenef; 
mais  on  n'a  pas  cité  de  cas  d'ovarite  simple  se  terminant  aiùdL 

I  BingttoflUë,  t^rolMMlèi 

Le  diagnostic  de  l'ovarite  simple  est  très  difficile  à  porter  d'après  les  obsern- 
tions  des  auteurs.  Le  signe  principal  qui  sert  à  faire  distinguer  cette  afTecUon, 
avant  la  suppuration,  d*un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque^  est  la  forme  de  la  tumeur, 
qui  est  ovoïde  et  circonscrite  ;  mais  ce  signe  ne  se  montre  pas  toujours.  Je  croil 
que  le  signe  que  j'ai  indiqué,  et  qui  consiste  dans  un  intervalle  entre  la  tumeur  à 
l'os  iliaque,  est  très  important  Ou  ne  l'observe  jamais  dans  les  abcès.  Mais ,  aiflâ 
que  je  l'ai  dit,  cet  intervalle  n'a  été  sensible  qu'au  bout  de  quelques  jours.  S'il  ci 
était  toujours  ainsi,  il  me  paraîtrait  bien  difficile  de  distinguer,  avant  cette  époque, 
l'ovarite  du  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Il  ne  faudra  pas  oublier  le  toucher  rectili 
qui  peut  faire  apprécier  la  forme  de  la  tumeur,  alors  qu'elle  n*cst  pas  facilemetit 
perçue  à  travers  la  paroi  abdominale. 

Le  pronostic  est  peu  grave  lorsque  l'aiïcction  s'est  développée  hors  de  l'époque 
des  couches.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  à  redouter  la  suppuration  dont  nous  ferofll 
connaître  plus  loin  le  danger. 

§  TZ.  %raitèllleii(i 

Le  traitement  opposé  à  l'ovarite  dont  il  s'agit  ici  est  des  plus  simples.  Il 
saignée,  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  suivant  la  force  des  malades 
et  surtout  suivant  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et  généraux  ;  les  émollients; 
quelques  narcotiques;  la  diète  ;  le  repos;  des  purgatifs  peu  violents  pour  vaincre 
la  constipation  :  tels  sont  les  seuls  moyens  qu'on  a  mis  en  usage,  et  qui  se  sont 
montrés  suffisants  dans  les  cas  d'ovarite  simple.  On  conseille,  si  la  résolution  se  biX 
attendre,  d'avoir  recours  aux  frictions  mercurielles,  aux  médicaments  appelés  fon- 
dants, etc.  ;  mais  nous  n'avons  pas  de  bonnes  observations  qui  nous  fassent  con- 
naître les  cas  de  ce  genre. 

2°  OVARiTE  CHAÔNlQtiE. 

Les  auteurs  qui  regardent  les  diverses  dégénérescences  de  l'ovaire  comme  des 
conséquences  d'une  ovarile  chronique,  ont  nécessairement  considéré  cette  maladie 
comme  assez  fréquente  ;  mais  rien  ne  prouve  que  leur  opinion  soit  fondée ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  du  moins. 

Les  observations  manquent  pour  tracer  l'histoire  de  cette  maladie,  à  laquelle  on 
attribue  pour  symptômes  une  douleur  sourde,  avec  tuméfaction  plus  9a  moins 


KTSTB5  DBS  OVAIRES  271 

C0DsidéniMed*un  ovaire  ou  des  deux  à  la  fois.  Dans  letat  actuel  de  la  science,  nous 
M  poarrioiis  entrer  dami  aoctiD  déudl  assez  précis  pour  trouver  place  ici. 

ARTICLE  IL 

KTSTES  DES  OVAIRES.  HYDROPISIE  ElfKYSTÊB. 

Lk  divers  kystes  des  ovaires  doivent  ôtre  rangés  parmi  los  maladies  qui  intéres- 
■ot  pins  la  chirurgie  que  la  médecine.  Je  ne  mentionnerai  dans  cet  article  que  ce 
fi  rentre  plus  spécialement  dans  notre  sujet 

1»  KYSTES  PILEUX. 

Je  n'ai  que  deux  mots  à  dire  de  ces  tumeurs,  qui  n'ont  pas  d'intérêt  pratique 
réel  Elles  n'acquièrent,  en  eflet,  quelque  importance  que  lorsqu'elles  s'enflamment, 
«alors  il  eu  résulte  des  abcès  qui  réclament  l'intenentlon  de  la  chirurgie  (1). 

Ces  kystes  sont  divisés  en  trois  ordres  par  M.  Velpeau  (2),  qui  eu  a  tracé  une 
liMoire  intéressante.  Dans  le  premier  il  range  ceux  qui  paraissent  dé])endrc  de 
kmême  cause  qui  a  produit  l'organisme  qui  les  contient;  dans  le  second  seran- 
pit  ceux  qui  sont  le  produit  d'une  fécondation  incomplète  ;  et  dans  le  troisième 
Kcfassent  ceux  dans  lesquels  les  productions  morbides  (graisse,  poils,  dents)  pa- 
ainent  des  productions  du  sac  qui  les  renferme. 

Les  produits  qu'on  rencontre  dans  ces  kystes  sont  dans  l'ordre  de  fréquence  :  des 
yab,  des  dents,  de  la  graisse  qui  les  enveloppe,  des  fragments  d'os,  des  lambeaiit 
ajant  l'aspect  du  tissu  musculaire,  de  la  peau,  etc. 

des  kystes  forment  des  tumeurs  indoletties  h  moins  d'accidents  particuliers , 
«capant  une  étendue  assez  considérable  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen , 
oVrant  une  dureté  assez  grande ,  mais  ordinairement  diiïérente  dans  les  divers 
points,  donnant  un  son  mat  à  la  |)ercussion,  et  ayant  leur  racine  dans  une  des  fosses 
iliaques. 

Les  femmes  n'en  éprouvent  ordinairement  aucune  incommodité  ;  mais,  je  le 
répète,  ces  tumeurs  peuvent  s'enflaunner,  et  de  là  des  afjcès  qui  se  sont  vidés  au 
Ûmrs,  dans  l'intestin,  dans  le  vagin,  etc.  Les  débris  de  matière  organisée  qui  s'é- 
diappent  alors  font  recoimaitre  la  nature  de  la  tumeur.  Mais  il  serait  inutile  d*in- 
àter  plus  longtemps  sur  celte  lésion,  dont  les  causes  sont  assez  obscures  pour  que 
ée  kmgues  discussions  se  soient  élevées  à  ce  sujet ,  et  (|ui  n'a  de  véritable  intérêt 
qn'ao  point  de  vue  de  la  génération  et  de  l'anatomie  pathologique. 

2*  kYSTES  SÊI;EUX,  OU  HYDROPISII^  ENKYSTÉE. 

C'est  donc  à  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  que  doit  être  spécialement  con- 
sacré cet  article.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  un  nombre  considé- 
rable de  faits  qui  se  rapportent  à  cette  maladie  ;  mais  les  recherches  auxquelles 
elle  a  donné  lieu  sont  très  insuffisantes,  et  les  descriptions  qu'en  ont  tracées  les 
amcnrs  sont  IK'S  vagues  et  laissent  beaucoup  de  doutes  dans  l'esprit.  Je  vais  expo- 
ipr  rapidement  ce  que  nous  savons  de  plus  précis  sur  ce  sujet. 

(1  Voy.  Cruvcilliicr,  Anatcmic  pathologique  du  corps  humain,  XVIll*livr  ,  in-fol.,  pl.  coL 
(2)  Dût,  de  mrt..  t-  XXII,  p.  581. 
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§  X.  —  MfimtSoo,  tjiMmjime,  firéquenoe. 

On  donne  le  nom  de  kystes  de  l'ovaire  ou  hydropisie  enkystée^  à  nne  affection 
dans  laquelle  cet  organe  renferme,  dans  une  ou  plusieurs  poches  dont  il  est  creusé, 
un  liquide  quelconque.  Cette  déftnition  prouve  déjà  qu'il  ne  s*agit  pas  ici  d'une 
hydropisie  ordinaire  ;  car  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  n'est  pas ,  à  beaucoup 
près,  toujours  séreux. 

L'hydropisie  de  l'ovaire  n'est  pas  une  maladie  rare,  sans  toutefois  pouvoir  6tre 
rangée  parmi  les  affections  chroniques  qu'on  rencontre  fréquemment 

§11.  —  Catuet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  très  obscures.  Parmi  les  causes  prédisposantts^ 
on  a  rangé  Vôge  de  vingt  à  quarante-cinq  ans;  mais  nous  n'avons  pas  à  ce  sujet  de 
relevés  de  faits  concluants.  On  a  dit  aus.si  qu'une  circonstance  qui  favorise  beai* 
coup  sa  production  est  une  ou  plusieurs  grossesses  antérieures  el  le  rapprochem&i 
des  sexes  (Lisfranc).  Mais  qui  ne  voit  que,  pour  établir  l'existence  de  ces  causa, 
il  faudrait  pouyoir  se  fonder  sur  des  chiffres  extrêmement  nombreux?  Qu'y  a-t-1, 
en  effet,  de  surprenant  que  la  maladie  se  montre  le  plus  souvent  dans  les  circot- 
stances  où  presque  toutes  les  femmes  se  trouvent  placées?  Rien  ne  prouve  mieux b 
légèreté  avec  laquelle  ces  questions  ont  été  étudiées,  que  de  semblables  propoé- 
tions  dont  la  naïveté  est  presque  incroyable.  Suivant  Meckel,  l'ovaire  gauche  seni 
plus  fréquemment  affecté  que  le  droit;  mais  il  résulte  d'un  relevé  de  faits  préseoH 
par  le  docteur  Bloff  (1),  que,  dans  54  cas,  l'ovaire  droit  a  été  affecté  31  fouel 
l'ovaire  gauche  23  fois  seulement  Sans  doute  il  serait  bon  d'avoir  un  plus  grad 
nombre  de  faits;  mais  ceux  qu'a  rassemblés  l'auteur  que  je  viens  de  citer  démos- 
trent  du  moins  que  l'assertion  de  Meckel  jurait  grand  besoin  de  preuves. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont,  suivant  les  auteurs,  les  violences  extérieures,  kl 
excès  vénériens,  et  tout  ce  qui  peut  occasionner  V inflammation  des  organes  génî 
taux  ;  mais  rien  n'est  moins  prouvé  que  l'exactitude  de  ces  assertions. 

3<>  Conditions  organiques. 

Quant  aux  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  la  maladie,  les  aa 
teursse  sont  livrés  à  des  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  sans  preuve 
concluantes.  L'opinion  la  plus  générale  est  que  les  kystes  de  l'ovaire  sont  le  résulta 
de  la  distension  et  de  la  dégénération  d'une  ou  de  plusieurs  vésicules  ovariqu» 
Suivant  Delpech  et,  après  lui,  M.  Cruveilhier  (2) ,  certains  kystes  multiloculaire 
constitueraient  une  forme  de  cancer  à  laquelle  le  dernier  de  ces  auteurs  ,  qui  re 
garde  l'affection  comme  une  altéi*atiou  des  extrémités  veineuses,  a  donné  le  nomd 
cancer  aréolaire.  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  altérations  de  l'ovaire,  et  je  n'ai  pas  p 

(1)  Journal  V Expérience,  t  L 

(2)  Anat,  path.  du  corps  humain,  t.  II,  25*  lirr.  {Maladies  de  Voi>aire\ 
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V  trouver  les  caractères  dn  tissu  cancéreux  plus  souvent  que  dans  d'autres  kystes 
Bîlocalaires  ou  multiples,  qui,  dans  plusieurs  points  de  leurs  parois,  oiïrcnl  fré- 
fMiuiuent  l'aspect  squirrheux. 

§  m.  —  SymptAmet. 

Four  la  description  des  symptômes,  il  faut  avoir  présente  à  l'esprit  une  div  ision 
msa  généralement  admise  et  fondée  sur  Tanatomic  pathologique  des  kystes  de 
ronaire.  On  a  distingué  ces  kystes  en  uniloculaires,  multilocidaires,  multiples  et 
m^jlaires.  Ces  variétés,  et  surtout  les  formes  uniloculaire  et  multiloculaire,  pré- 
itment  quelciues  particubrités  qu'il  est  important  de  signaler;  mais ,  avant  de  les 
îidjqaery  je  crois  devoir  décrire  les  symptômes  communs. 

Début.  Le  début  des  kystes  de  Tovaire  est  toujours  latent.  Ce  n'est  que  lorsque 
b  (mneur  a  déjà  acquis  un  volume  assez  considérable,  qu'elle  donne  lieu  à  certains 
fkéiiomènes  et  à  certains  signes  qui  en  font  reconnaître  rcxi^tenco.  Cette  remarque 
jRNnre  déjà  combien  on  est  peu  fondé  à  attribuer  la  maladie  à  une  inflammation, 
fidqae  faible  qu'on  la  suppose  ;  car  sMl  en  était  ainsi,  on  la  verrait ,  au  moins 
fMlqaefoîs,  occasionner  des  accidents  assez  notables  dès  son  début. 

Sjfmpiômes.  Il  est  rare  que  a*s  kystes  des  ovaires  causent  de  la  douleur  ;  cepen- 
Antb  chose  u*est  pas  impossible.  J'ai  vu,  pour  mon  compte ,  une  jeune  femme 
|n«  portant  un  kyste  de  l'ovaire  droit,  gros  comme  la  téte  d*un  fœtus ,  éprouvait, 
Ibb  h  fosse  iliaque  et  le  flanc  de  ce  côté,  des  douleurs  extrêmement  vive^,  qui 
Intelbîs  n'étaient  pas  continues ,  et  se  dissipaient  après  deux  ou  trois  jours  de 
ivée,  pour  se  reproduire  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable. 
Ordinairement  les  malades  n'éprouvent  d'abord  qu'un  peu  de  pesanteur  dans  la 
ligion  affectée,  et  souvent  c'est  imr  hasard  qu'elles  découvrent  la  tumeur  qu'elles 
ou  dans  Tabdomen.  Lorsque  la  tumeur  devient  très  considérable,  l'abdomen  peut 
fXn  un  peu  douloureux.  Il  est  quelques  sujets  qui  ont  des  tiraillements  dans  les 
bmbes,  les  aines  et  les  cuisses.  S'il  survient  une  inflammation  dans  la  tumeur  ou 
fais  une  partie  voisine,  la  douleur  est  vive  ;  mais  elle  est  due  alors  à  un  accident 
fD  arrive  assez  rarement. 

La  pression j  la  licrcussion,  les  grands  mouvements  et  la  fatigue  causent  ordi- 
■ûrement  un  peu  de  douleur  dans  la  région  occupée  par  la  tumeur,  mais  ce  n'est 
[resque  toujours  que  lorsque  celle-ci  est  assez  volumineuse  pour  distendre  l'abdo- 

Làpalpation  exercée  sur  le  ventre  ne  fournit  quekpies  renseignements  que  lors- 
|K  h  tumeur  a  acquis  un  certain  volume.  Alors  on  trouve  cette  tumeur  de  forme 
pbsoa  moins  bien  arrondie,  et  présentant  des  caractères  dilTérenls  suivant  son  vo- 
hne.  Est-elle  encore  d'un  volume  médiocre,  ne  dépasse- t-elle  pas,  par  exemple, 
k  volame  de  la  tête  d'un  fœtus,  on  la  sent  très  bien  circonscrite  dans  un  des  côtés 
defabdomen,  et  la  main,  pressant  fortement  par  son  bord  cubital  sur  la  paroi  anté- 
rknrede  celte  cavité,  peut  la  saisir  du  côté  de  l'ouibilic,  où  Ton  trouve  son  fond 
ikbuleux.  Mais  il  ne  faut  pas  se  conlenler  de  celle  exploration,  on  doit  suivre  la 
toméfaclion  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  où  Ton  peut  s'assurer  que  se  trouve  sa  ra- 
cine, ce  qui  est  très  important  pour  le  diafînoslic.  Si,aucontroir(\  lo  ttuncur  c^t 
d'ion  très  yrand  vo/ume,  si  e!h  distend  forlonwni  la  paroi  al  .dow^'wvdk ,  W  i»X 
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difficile  de  la  circonscrire  ;  cependant,  avec  un  pea  d'attend 
presque  tous  les  cas,  à  trouver  un  côté  de  rabdomeii  plus 
résistant  que  Fautre,  et  à  s^assurer  qu'une  dm  deux  J 
dis  que  Tautre,  où  la  tumeur  prend  sa  racine,  est  trës 

Au  reste,  h  percussion,  en  pareil  cas,  \  un[  en  nuk  kla 
a  noté  un  signe  important.  Dans  Thydropisie  de  l'ovaire,  ( 
refoulés  du  côté  opposé  à  la  tumeur ,  et  donnent  ism  i 
clair,  tandis  que  le  côté  opposé  est  mat  Si  roti  prariqui* 
on  trouve  dans  la  fosse  iliaque,  où  la  tumeur  a  prt^  naîssa*  ] 
tandis  que  la  fosse  iliaque  du  côté  opposé  vsi  mim  e  ;  pu 
supérieure  de  la  matité,  on  s*assure  que  la  ligne  qui  ^ 
intestins  est  une  ligne  courbe  dont  la  coitrâdlé  est  totii' 
se  perdre  dans  le  côté  occupé  par  la  tumeur,  laisse  Tati 
moins  grande  étendue.  Lorsque  la  tumsar  est  excest 
signes  sont  moins  faciles  à  reconnaître;  laÉfS  OQ  s'iasup  ^ 
été  refoulés  vers  un  \mnt  latéral  de  Tabdoninn,  et  de  pi  ' 
tion  de  la  malade,  on  ne  voit  pas  survenir  de  vkarujei 
ce  qu'il  est  toujours  très  important  de  constaten  ' 

Ces  signes  sont  également  beaucoup  plus  obscurs  V 
deux  ovaires.  Mais  dans  ces  cas,  quine  Mont  pas  les 
près,  quoique  la  plupart  des  auteurs  aient  avance  (i 
un  des  ovaires,  elle  ne  tarde  pas  à  envahir  Tautre^ 
offrent  d'autres  ressources,  car  les  deifx 
et  en  constatant  l'irrégularité  très  grande  de  la  tum^'^ 
on  a  un  signe  très  important  pour  le  diagnostic. 

La  simple  inspection  de  Tabdomen  est  soai  i'iu  t 
la  nature  de  la  maladie.  Le  ventre  est  m  elTet  f| 
occupé  par  la  tumeur  étant  plus  saillant  que  Tautrc^ 

On  a  indiqué,  comme  pouvant  être  de  quelque  u 
encore  le  toucher  rectal.  Mais  le  premier  sert  unit 
tuméfaction  n'est  pas  due  à  l'augmentation  dev^u 
je  n*ai  pas  trouvé  de  faits  où  il  ait  été  employé  avr 

Les  kystes  des  ovaires  peuvent  exister  peDdant 
accroissement  considérable  sans  qu'il  en  résull 
Cependant,  si  l'on  consulte  les  faits,  on  voit  qo1l 
troubles  de  la  menstruation ,  et  en  partîculkr  II 

On  a  aussi  cité  un  certain  nombre  d«^  i  is  th\? 
menstruation ,  se  joignaient ,  dans  les  pretnierq 
de  grossesse  qui  faisaient  croire  à  une  f^tablil 
de  l'apjjétit,  des  vomissements ,  le  gonfîcmatt 
sipent  au  bout  de  peu  de  temps  dans  t|  gt^n^ 
]>ement  de  la  tumeur  n'étant  pas  réguiieiTco 
grossesse ,  l'erreur  est  ordinairement  assez  pr 

(I)  Mém.  sur  un  tiioî/eti  de  distinguer  Vhydr,  enh 
t.  m,  et  Traité  du  diagnogUc), 
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cepeudaiit,  eu  parlant  du  diaguoslic,  qu'iJ  cbl  des  cas  où  ïon  a  pu  su  Irouiper 
complètement 

La  compression  qo'exerce  la  tumenr  sar  l'intestin,  surtoat  lorsqu'elle  est  située 
à  gauche,  produit  ordinairement  une  comtipaiion  opiniâtre.  Parfois  aussi ,  par 
soa  actioD  sur  la  Yessie,  elle  détermine  de  fréquentes  envies  d*uriner  et  même  la 

Ces  symptômes  sont  ceux  que  Ton  obsene  lorsque  la  tumeur  ovarique  n'a 
qu'on  développement  médiocre  ;  mais  si  son  volume  est  assez  considérable  pour 
que  l'abdomen  soit  considérablement  distendu ,  on  en  observe  d'autres  qui  sont 
dus  à  la  compression  des  divers  organes.  Les  intestins  étant  refoulés,  l'estomac  ne 
pouvant  se  dilater,  il  en  résulte  des  troubles  marqués  de  la  digestion.  Le  refoule- 
iBcat  des  viscères  abdominaux  se  fait  sentir  sur  le  diaphragme,  qui  ne  se  contracte 
qne  très  incomplètement,  les  poumons  ne  peuvent  plus  se  dilater  suffisamment,  et 
de  là  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu'on  voit  survenir  à  cette 
époque.  Les  conséquences  de  ces  troubles  de  fonctions  si  importantes  sont  faciles 
à  prévoir.  Les  malades  languissent,  pâlissent,  deviennent  d'une  grande  maigreur, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  elles  succombent  dans  un  état  d'asphyxie,  d'anémie  et  de  fièvre 
kote  tout  à  la  fois. 

Un  symptôme  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  et  qui  s'observe  lorsque  la  tumeur  a  un 
loiame  un  peu  considérable,  est  un  bruit  de  souffle  qui  se  produit  à  chaque  puisa- 
tÎMi  artérielle,  et  qui  a  été  noté  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  est  important 
pour  le  diagnostic  d'avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  ce  symptôme. 

La  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  grosses  veines  du  bassin  peut 
ansi  donner  Ueu  à  un  œdème  des  extrémités ,  à  la  phlébite^  et  à  la  phlegmatia 
«tto  dolens.  J'ai  rapporté  ailleurs  un  exemple  bien  évident  de  phlegmatia  produite 
par  cette  cause. 

Enfin  de  vives  douleurs  de  nature  névralgique  sont  parfois  le  résultat  de  la  com- 
pression des  rameaux  qui  vont  former  le  grand  nerf  sciatique. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  symptômes  communs  aux  diverses  espèces  de  tumeurs, 
TOfoos  ce  qu'elles  présentent  de  particulier  suivant  leur  forme. 

Kyttes  uniloculaires.  Dans  les  kystes  uniloculaires ,  la  tumeur  est  beaucoup 
moins  irréguUère,  et  le  plus  souvent  même  elle  est  globuleuse.  Lorsque  ces  kystes 
ont  acquis  un  très  grand  développement,  l'abdomen  peut  être  uniformément  dis- 
tendu, et  les  signes  que  la  tumeur  présente  peuvent  ressembler  beaucoup  à  ceux 
del'ascîte,  avec  accumulation  très  abondante  de  liquide. 

Ainsi  on  peut  y  percevoir  la  fluctuation.  Ce  signe  est  très  sensible  quand  le 
liquide  contenu  dans  le  kyste  est  purement  séreux.  Lorsque  ce  liquide  est  épais,  la 
factuation  est  d'autant  plus  obscure  que  la  matière  a  plus  de  densité,  et  souvent 
Qo  ne  sent,  en  plaçant  une  main  sur  un  point  et  en  percutant  vivement  avec  les 
doigts  de  l'autre  main,  qu'un  tremblotement  semblable  à  celui  que  produirait  une 
fessie  pleine  d'une  substance  gélatineuse. 

Les  kystes  uniloculaires  sont  ceux  qui  en  général  acquièrent  le  plus  grand  déve- 
loppement 

Kystes  multiples.  Ces  kystes  sont  remarquables  par  les  inégaUtés  qu'on  sent 
dans  la  tumeur  ;  or ,  comme  il  est  ordinaire  que  le  liqukie  contenu  dans  chacun 
d'eux  ait  une  densité  différente,  et  que  leurs  parois  aient  une  résistance  «ltraxV»v>x 
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une  épaisseur  variable,  il  en  résulte  qu*ici  on  sent  une  bosselure  dure  résistante  ; 
là,  une  autre  élastique  ;  là ,  une  troisième  plus  molle ,  et  ainsi  de  suite ,  et  que 
CCS  bosselures  sont  séparées  par  des  intervalles  d'une  étendue  très  variable  et 
d'une  dureté  plus  grande  que  celle  qu'elles  peuvent  présenter  elles-mêmes.  Si  un 
de  ces  kystes  a  une  capacité  considérable ,  et  si  le  liquide  qu'il  contient  est  peo 
dense,  on  peut  sentir,  dans  ce  point,  une  fluctuation  qu'on  ne  retrouve  pas  dans 
les  autres. 

Kystes  multiloculaires.  La  tumeur  présente  des  bosselures  semblables  è  celles 
qui  viennent  d'être  indiquées  ;  mais  les  cavités  communiquant  les  unes  avec  les 
autres,  on  n'observe  pas  toutes  les  différences  qu'offrent  les  kystes  multiples. 

Les  kystes  aréolaires  n'ont  rien  de  particulier  sous  le  rapport  qui  nous  occupe. 

Enfin,  lorsque  les  tumeurs  présentent  tout  à  la  fois  des  kystes  unitoculaires, 
multiloculaires  et  multiples,  ce  qui  n'est  pas  très  rare,  les  divers  caractères  qui 
viennent  d'être  signalés  se  trouvent  réunis  en  elles. 

§  rv.  —  BCarohe,  durée,  termînaîion |  état  dn  sang* 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  lente  et  continue.  Dans  quelques  cas, 
on  a  vu  la  tumeur  acquérir  un  volume  très  considérable  en  peu  de  mois  ;  mais  ces 
cas  sont  extrêmement  rares.  Presque  toujours  il  faut  des  années  pour  que  l'abdo- 
men soit  considérablement  distendu  par  le  kyste.  Quelquefois,  après  avoir  fait  des 
progrès  rapides,  la  tumeiu*  reste  stationnaire  et  parfois  pendant  des  années  entières, 
jusqu'à  ce  que,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause,  une  nouvelle  impulsion  soit 
donnée  à  son  accroissement. 

La  durée  est  ordinairement  très  longue.  On  a  vu  des  sujets  porter  pendant  trente 
et  quarante  ans  des  tumeurs  ovariques,  sans  en  éprouver  de  grandes  incommodités 
lorsque  leur  volume  n'était  pas  très  considérable. 

INous  avons  vu  plus  haut  que  la  maladie  pouvait  se  terminer  par  la  mort  Celte 
terminaison  est  occasionnée  soit  par  le  développement  démesuré  de  la  tumeur,  d'où 
résultent  les  accidents  mentionnés  plus  haut;  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  par  une  in- 
flammation développée  spontanément,  ou  par  une  rupture  du  kyste  dans  l'abdo- 
men  ;  soit  enfin  à  la  suite  d'une  des  opérations  dont  je  parlerai  plus  loin.  La  rup- 
ture du  kyste  dans  le  péritoine  n'est  cependant  pas  aussi  fâcheuse  qu'on  pourrait 
le  croire,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  faits  cités  par  MM.  Bonfils  (1)  et 
Camus  (2).  On  a  vu  des  kystes  s'ouvrir  dans  l'intestin  et  dans  d'autres  organes. 

J'ai  sous  les  yeux  (3)  une  observation  empruntée  au  Monthly  journal,  qui  nous 
offre  un  exemple  bien  rare  de  la  guérison  de  cette  affection  par  Vouverture  du 
kyste  dans  la  vessie.  Les  seuls  symptômes  signalés  dans  l'obsenation  sont  l'abon- 
dance, la  couleur  ambrée,  la  viscosité  de  l'urine,  et  le  pus  contenu  dans  ce  liquide; 
tous  ces  caractères  étaient  dus  évidemment  au  mélange  du  fiqtiide  versé  par  le 
kyste  avec  l'urine  renfermée  dans  la  vessie. 

§  V.      lUtioni  anatomîqqei. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  rapidement  ces  lésions.  Le  tissu  de  l'ovaire  est  hyper- 

(1)  BuU.  de  VAcad.  de  méd.  Pari»,  1843,  t.  IX,  p.  192. 

(2)  Revue  médicale,  1844.  ^ 
(JJ  Bull,  de  thérap.y  t.  XXXVI,  p.  255,  15  mars  1849* 
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nophié,  dénaturé,  le  plus  souvent  endurci.  Dans  les  cas  de  kyste  uniloculaire  volu- 
■àKox,  il  peut  avoir  complètement  disparu,  et  Ton  ne  trouve  plus  qu*une  poche  à 
fmm  minces  et  membraneuses.  Dans  les  cas  de  kystes  multiloculaircs,  ce  tissu 
frae  des  cloisons  incomplètes  plus  ou  moins  C'paisses  ;  et  dans  les  cas  de  kystes 
■rilîpksv  le  tissu  altéré,  parfois  évidemment  cancéreux,  sépare  les  cavités  i>ar  des 
daisoos  comidètes  dont  Tépaisseur  est  aussi  très  variable. 

Les  caTÎtés  des  kystes  ont  une  capacité  extrêmement  variable  ;  on  en  a  trouvé 
qoi  n^admettaient  pas  le  petit  doigt,  et  d'autres  qui  pouvaient  contenir  jusqu'à  50  ki- 
logrammes de  liquide,  et  plus  encore.  Les  kystes  uniloculaires  sont  en  général  les 
phi  grands.  Les  parois  des  kystes  sont  ordinairement  lisses  à  l'intérieur. 

Os  poches  contiennent  une  matière  qui  varie  suivant  les  cas,  sous  tous  les  rap- 
fvtf.  G*est  un  liquide  transparent,  blanc,  et  coulant  comme  de  l'eau  ;  une  sérosité 
diriae;  un  liquide  lactescent;  ou  bien  un  liquide  épais,  gélatineux,  couleur  de 
aR  on  de  chocolat  ;  ou  encore  une  matière  demi-liquide  semblable  à  du  miel,  <i 
ieb  colle,  à  du  suif,  à  de  la  graisse,  etc.  La  quantité  de  cette  matière  est  en  rap- 
|N)rt,  non  avec  le  volume  de  la  tumeur,  mais  avec  la  capacité  des  kystes.  On  a  ex- 
mit  quelquefois,  ]>ar  la  ponction,  jusqu'à  50  et  60  kilogrammes  de  sérosité.  Par> 
Uà  ces  kystes  contiennent  quelques  gaz,  ce  qui  est  dû  à  la  décomposition  de  la 
Hliëre  qu'ils  renferment. 

Foor  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  lésions,  il  suffit  d'ajouter  qu'on  trouve  dos 
adhérences  de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins,  ainsi  que  les  résultats  de  la  com«< 
frewon  des  organes  et  des  accidents  précédemment  mentionnés. 

{  TI.  —  iKagnoiUo,  pronostio. 

Le  diagnostic  de  cette  aiïection  ne  laisse  pas  de  ])résenter  d'assez  grandes  diffi- 
cultés, et  si  nous  consultons  les  auteurs,  nous  trouvons  que  des  erreurs  graves  ont 
ët  commises.  Il  importe  donc  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  point. 

in  début,  le  diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire  est  des  plus  obscurs.  Lorsque  la 
taHienr  n'a  pas  acquis  un  certain  volume,  il  est  difficile,  et  souvent  même  impos- 
able, de  l'atteindre  à  travers  les  parois  de  ral)domen  ;  et  quant  au  toucher  rectal, 
■on  avons  vu  plus  haut  qu'il  ne  donne  que  des  résultats  très  peu  satisfaisants. 
Hais  il  est  bien  rare  qu'à  celte  époque  on  ait  à  porter  ce  diagnostic.  C'est  seulc- 
Mt  lorsque  la  tumeur  est  bien  apparente  qu'on  est  appelé  près  de  la  malade. 

Noos  avons  dit  que,  dans  certains  cas,  les  femmes  se  cmyaient  grosses.  Les  mé- 
decins ont  quelquefois  partagé  cette  méprise.  Voici  à  quels  signes  on  distinguera 
h  grossesse  utérine  d'un  kyste  de  l'ovaire  :  Dans  la  grossesse,  la  tumeur  globuleuse 
prend  sa  racine  derrière  les  pubis  ;  aussi,  tandis  que  dans  l'bypogastre  on  obtient 
pv  la  percussion  un  son  mal,  les  fosses  iliaques  (l'intestin  étant  préalablement  vidé) 
doonent  un  son  clair  plus  ou  moins  prononcé  ;  dans  le  kyste  ovarique,  au  contraire, 
ft  c'est  là  un  |X)int  capital  sur  lequel  on  n'a  pas  suffisamment  insisté,  il  y  a  une 
matilé  IK'S  prononcée  dans  la  fosse  iliaque  où  la  tumeur  prend  sa  racine,  tandis  que 
l'antre  est  sonore  dans  toute  son  étendue.  La  tumeur  ovarique  se  développe  pres- 
que toujours  avec  une  lenteur  incompatible  avec  l'idée  d'une  grossesse  ;  elle  occupe 
nn  des  côtés  du  ventre,  tandis  que  l'utérus,  après  la  conception,  s'élève  régulière- 
ment en  suivant  la  ligne  médiane.  Enfin  la  tumeur  ovarique  est  ordm\ve\x\çw\. 
bosselée,  ce  qu'on  n'obsen'e  pas  dans  T utérus  ^stendu  par  kproiwvV  âiçVwJV- 
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ception,  et  de  plus  par  le  toucher  vaginal  on  constate  Tétat  normd  dn  col  et  du 
corps  de  Tutérus  qni  sont  développés  dans  la  grossesse. 

A  une  époque  avancée  de  la  grossesse  surviennent  les  doubles  battements  dn 
cœur  du  fœtus  et  le  souffle  placentaire.  Les  premiers  lèvent  tous  les  doutes;  il  n'en 
est  pas  de  même  du  souffle  appelé  souffle  placentaire.  Nous  avons  va,  en  effet, 
qu'un  bruit  de  souffle  très  distinct  peut  résulter  de  la  compression  d*un  gros  tronc 
artériel  par  la  tumeur.  Une  méprise  de  ce  genre  a  été  signalée  par  M.  Briche- 
teau  (1)  :  un  bruit  de  souffle  avait  fait  croire  à  une  grossesse ,  ovarique  il  est  vrai, 
car  on  connaissait  le  siège  du  mal;  on  voulut  opérer,  et  la  malade  succomba  au 
bout  de  six  jours.  Le  même  signe  pourrait  faire  croire  à  une  grossesse  utérine. 
Suivant  M.  Depaul,  on  évitera  la  méprise,  si  Ton  se  rappelle  qne  le  bruitde  souffle, 
dans  la  grossesse,  n*est  pas  accompagné  d*un  battement,  d'une  impulsion  comme 
le  bruit  de  souffle  artériel. 

Enfin,  plus  tard,  dans  la  grossesse,  surviennent  les  mouvements  du  fœtus  qui  ne 
laissent  plus  aucun  doute. 

Une  grossesse  tubaire  ou  ovarique  serait  bien  plus  facilement  encore  confondoe 
avec  un  kyste  de  l'ovaire.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  tumeur  s'est  pnH 
duite,  et  aussi  les  signes  que  donne  un  fœtus  vivant,  seront,  à  une  époque  un  pea 
avancée,  utiles  pour  ce  diagnostic,  que  le  médecin  n'est  heureusement  pas  appelé 
à  porter  souvent  Dans  les  premiers  temps,  il  est  toujours  bien  difficile  de  se  pro- 
noncer. 

Lorsque  le  kyste  est  uniloculaire,  ou  bien  lorsqu'un  des  kystes  multiples  s'en 
considérablement  développé,  et  lorsque  la  tumeur,  pleine  d'un  liquide  assez  coulant, 
distend  beaucoup  l'abdomen,  l'hydropisîe  enkystée  de  l'ovaire  peut  être  confondue 
avec  Vascite,  et  les  exemples  ne  sont  pas  très  rares  d'une  pareille  confusion.  J'ai 
exposé  ailleurs  (2)  les  signes  à  l'aide  desquels  on  distingue  ces  deux  affections.  Il 
me  suffira  de  les  rappeler  dans  le  tableau  synoptique. 

Mais  il  peut  exister  à  la  fois  une  ascite  et  une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  ; 
le  diagnostic,  en  pareil  cas,  est  un  peu  plus  difficile  ;  cependant  on  peut  arriver  \ 
l'établir  en  pressant  vivement  la  paroi  abdominale  de  manière  à  déplacer  le  liquide 
péritonéal  ;  on  arrive  par  ce  moyen  à  toucher  la  tumeur,  qui  offre  une  résistance 
beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  est  produite  par  le  liquide  de  l'ascite. 

Quant  aux  tumeurs  inflammatoires  des  fosses  iliaques,  il  est  bien  rare  qu'on 
puisse  les  prendre  pour  des  kystes  ;  cependant  j'aurai  à  dire  quelques  mots  sur  ce 
point  dans  l'artide  suivant. 

(1)  Clinique  de  V hôpital  Necker. 

(2)  Voy.  art.  ÀscHe, 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  des  kystes  de  l'ovaire  et  de  la  grossesse  utérine. 


KT8TC  DE  L'OTAllE. 

UêtUédans  une  des  fosses  UUtques  ;  sono- 
itf  tau  raalre. 
Se  développe  aTee  plus  de  lenteur. 
Tiiiniii'  occupant  un  des  côtés  du  ventre, 

fitffeis  boss^ée, 

Pkr  le  toucher  vaginal*  on  constate  Vétat 
mmalducol  et  du  corps, 
nus  rarementj  bruit  de  souffle  arec  batte- 
Ken  de  semblable. 
Point  de  mouvement. 


6I0SSESSE  UTÉiniC. 

Sonorité  dans  les  deux  fosses  iliaques, 

Défeloppement  plus  rapide. 
Tumeur  occupant  la  partie  moyenne  du 
ventre. 
Glottuleuse. 

Au  toucher  vaginal ,  augmentation  de  vo- 
lume  du  col  et  du  corps. 

Bruit  de  souffle  connu  sous  le  nom  de  bruit 
placentaire,  sans  battement, 

A  une  certaine  époque,  doubles  battements 
du  cœur  du  fœtus. 

Mouvements  du  fœtus. 


y  Signes  distinctifs  de  Chydropisie  enkystée  des  ovaires  et  de  Vhydropisie  ascite. 


■maonm  EtriTSTiE  de  i/ovahie. 

Abdomen  quelquefois  irrégulier  y  générale- 
Mot  gkbuieux. 

Son  clair  dane  le  côté  du  ventre  opposé  à 
caftM  de  Vovaire  malade, 

Matité  plus  considérable,  à  peu  près  égale 
tas  toute  réteodue  du  kyste. 

Point  de  changement  de  rapports  entre  la 
aiatité  et  la  sonorité  dans  les  changements  de 


Fhictnation  généralement  moins  facile. 


ASCITE. 

Abdomen  plus  ou  moins  aplati. 

Son  clair  dans  un  espace  compris  entre 
Vépigastreet  une  ligne  contournant  l'ombilic, 

Matité  d'autant  plus  grande  qu'on  s'éloigne 
davantage  de  cet  espace,  et  qu*on  s'approche 
des  parties  déclives. 

Changement  de  rapports  de  la  sonorité  et 
de  la  matité,  quand  on  fait  changer  la  position 
de  la  malade. 

Fluctuation  généralement  plus  facile. 


Pronostic.  Le  pronostic  des  kystes  de  rovairc  est  en  général  grave.  Il  est  rare 
qn*à  une  certaine  époque  rafTection  ne  finisse  pas  par  déterminer  des  accidents 
sérieux,  et,  au  bout  d*un  temps  très  variable,  elle  devient  mortelle  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas;  seulement  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  ter- 
minaison funeste  n'arrive  qu'après  un  temps  fort  long. 

§  VU.  —  nnûtement. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  guérison  par  les  médications  internes 
«il  an  moins  très  difQcile  à  obtenir.  M.  Velpeau  n'hésite  pas  même  à  poser  en  ques« 
tioQ  l'existence  d'un  seul  succès  avéré.  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  de  faits 
concluants  à  cet  égard,  et  que  les  assertions  de  quelques  auteurs  qui  disent  avoir 
guéri  par  ces  moyens  des  kystes  des  ovaires  ne  doivent  être  acceptées  qu'avec  dé- 
fiance. Il  me  suffira,  par  conséquent,  de  mentionner  très  rapidement  les  moyens 
qui  constituent  la  médication  interne,  et  qui  ne  difîèrent  pas,  comme  on  va  le 
Toir,  de  ceux  qu'on  oppose  aux  hydropisies  et  aux  engorgements  des  divers  organes. 

1"  Médication  interne.  On  recommande  les  nntiphlogistiques ,  et  surtout  la 
saignée  locale^  lorsque  l'afTeclion  ])araît  avoir  été  occasionnée  |)ar  une  violence 
extérieure,  et  surtout  au  début  de  la  maladie;  mais,  dans  le  paragraphe  consacré  à 
Yétioiogie,  j*ai  dit  combien  l'existence  d'une  pareille  cause  est  hypothétique. 


SSO  MALADIES  DES  TOIES  GÉNIT0-UR1NAIRBS. 

Si  Ton  pouvait  penser  qu'une  suppression  des  règles  a  produit  celle  affectkm, 
on  aurait  recours  aux  moyens  indiqués  dans  un  autre  arlide  (1),  et  qui  sont  des- 
tinés à  rappeler  les  menstrues. 

Ensuite  on  a,  dit  M.  Velpeau,  «  tenté  successivement  Fadministration  des  sti- 
dorifiqves,  des  niercuriaux,  des  purgatifs  hydragogues.  Les  préparations  d'or, 
de  plomb,  d*iode,  etc.  ;  les  eaux  minérales,  les  applications  locales  de  nature  va-  ' 
riée,  ont  encore  été  employées....  Nous  ne  ferons  que  mentionner  pour  mémoîre^'  ^ 
la  compression  y  que  l'on  a  proposée,  il  n'y  a  pas  longtemps,  dans  le  but  de  faire 
disparaître  les  bydropisies  enkystées  de  l'ovaire.  Cette  méthode,  ainsi  appliquée, 
ne  compte  pas  encore  des  résultats  que  l'on  puisse  invoquer  en  sa  faveur.  » 

Je  pense,  avec  M.  Velpeau,  qu'il  serait  inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  dé- 
tails à  ce  sujet. 

2"  Moyens  chirurgicaux.  Je  n'ai  pas  non  plus  à  décrire  maintenaot  les  moyens  .i 
chirurgicaux.  Ce  serait  trop  empiéter  sur  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  c'est  aux  ; 
traités  de  médecine  opératoire  qu'il  faut  avoir  recours  (2).  Bornons-nous  donc  à 
une  indication  rapide. 

l*"  Ponction,  La  ponction  n'est  qu'un  moyen  palliatif.  Ëlle  ne  doit  être  pratiquée  ^ 
que  lorsque  la  fluctuation  est  sentie  de  manière  ii  faire  croire  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  ^ 
kyste,  ou  du  moins  qu'il  en  existe  un  beaucoup  plus  considérable  que  les  autres  et  ^ 
qui  cause  tous  les  accidents.  On  pratique  ordinairement  la  ponction  sur  la  partie  \ 
antérieure  delà  tumeur.  La  percussion  devra  être  employée  pour  s'assurer  qu'une  4 
matité  complète  existe  dans  le  point  que  l'on  veut  ponctionner,  et  qu'il  n'y  a  pas 
de  danger  d'intéresser  un  autre  organe  que  l'ovaire  malade.  l 

Après  la  ponction,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau,  et  souvent  avec  une  grande  * 
rapidité.  On  a  cité  des  cas  où  celte  opération  a  été  renouvelée  jusqu'à  quatre* 
vingts  fois  et  plus. 

La  ponction  n'est  pas  toujours  sans  danger.  Elle  a  produit  parfois  un  épanche-  ^ 
ment  péritonéai,  suivi  de  péritonite  suraiguë  promptement  mortelle  ;  d'autres  fois 
il  y  a  eu  une  hémorrhagie  interne  ([ui  a  emporté  la  malade;  quelquefois  enfin  la 
mort  est  survenue  peu  de  jours  après  une  ponction,  par  suite  d'une  inflammation 
du  kyste.  Lorsque  la  matière  contenue  est  trop  épaisse,  la  ponction  du  kyste  est 
prati([uée  inutilement. 

La  ponction  par  le  vagin  a  été  quelquefois  pratiquée.  Elle  est  beaucoup  plus 
dangereuse  ;  et,  d'après  les  cas  que  nous  connaissons ,  on  doit  y  renoncer,  à  moins 
de  circonstances  toutes  particulières. 

2°  Ponction  et  injections.  On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  d'in- 
jections pratiquées  avec  divere  liquides  (gros  vin,  eau  aiguisée  avec  de  l'al^ 
cooly  etc.),  après  avoir  vidé  le  kyste  à  l'aide  d'une  ponction.  On  a  proposé,  dans 
ces  derniers  temps,  les  injections  iodées.  Il  faut  dire,  avec  Lisfrauc  que,  dans  les 
faits  rapportés,  lors  de  la  discussion,  à  l'Académie  de  médecine  (3),  sur  ce  sujet,  il 
se  trouve  beaucoup  de  revers  et  peu  de  succès.  Or,  comme  dans  les  cas  où  ces  opé- 
rations sont  pratiquées,  la  maladie  ne  menace  pas  actuellement  les  jours  de  la 

(1)  Vor.  Aménorrhée. 

(2)  Voy.  Velpeau,  Souv.  vlém.  de  méd.  op&atoire.  Paris,  1839,  t.  iV,  p.  i9 

(3)  BuU.  de  VAcad.  dçinéd.  Paris,  18i6,  t.  XI,  p.  280  et  suiv. 


ïïûïède^  et  ipie  le  traU^nieiU  [lalliaùf  mûk  pour  la  faire  \ivic,  sans  tvop  dlnrom- 
nodii^,  |ieiidant  plusieurs  aiini-es ,  un  mMecîn  prudent  doit ,  jusqu'à  œ  que  les 
bits  eficoarageatits  s'ac^uirmleiit  ,  redouter  celte  opernlion.  (l'est  donc  comme 
sjmple  reoset^nenii^uL  <[ue  je  rite  le  fait  suivant  :  M-  le  docteur  Alisou  (1)  a 
fkmu  une  guérisua  d'un  kyste  de  T ovaire  par  les  injeciioHH  tmi(.'e^.  Ce  cas  est 
«ulDut  remarquable  en  ce  que  ritK'îsion  et  Tin tro<luc lion  d'une  tente  ayant  été 
pfitiqm?es,  il  Hunenait  du  marasme  et  la  fiùvre  hcclique,  et  que  di:*squ\m  eiu- 
^  ïe%  înjcHrtiuns  iodées  il  y  eut  une  auiélîuratioii  rapide  qui  ne  se  démentit 
,  jLiM|u^3  laguérison.  Dans  ces  derniers  temps  M.  Boiueta  égaletnent  cilédes  faits 
qui  tendent  à  remettre  en  hcmneur  ces  injections ,  et  dont  quelques  uns  sont  très 
i^roarquîihles- 

hfîsioTt  ;  ea:tirpatioîL  Je  réunis  à  dessein  ces  deux  opérations,  parce  que 
/  ^t^iii  me  bortier  ici  a  une  appréciation  rapide  de  leurs  avantages  et  de  leurs 
uji 'éléments,  d'après  les  chirurgiens  qui  s'en  sont  le  plus  occupés,  et  surtout 
f.i|res  M,  Vdpeau,  qui  a  étudié  attentivemetu  les  faits.  Il  n'est  pas  douteux  que 
ftfr  te»  o[iéraLious  on  ne  soit  parvenu  à  guérir  complètement  plusieui^  malades, 
iià,  d*uo  autre  coté,  il  est ,  et  sans  doute  nous  sommes  loin  de  connaître  tous 
b £iits  uialhettreux,  uu  assez  bon  nombre  de  sujets  que  lopé^tiou  a  tués.  En 
flwre,  rei£tirt>ation  de  la  tumeur  oiïre  souvent  des  difïicuUés  imprévues;  |>arfois 
Béate  on  ne  réussit  pas  à  trouver  k*ovaire  malade.  Kn  présence  île  ces  faits,  il  n'esi 
uni®  chinjrgiei)  qui  ait  ose  poser  en  principe  de  pratiquer  soit  riticision,  soit 
rfitirpatiou.  Cèf>eudaiit  il  faut  reconnaître  que  les  cas  de  succès  sont  noiubi  eux 
!trD{nteittcoDsidéralion.  M.  le  docteur  A.  Cbereau  (2)  a  réuni  dans  un  mémoire 
Hrrosaut  tous  les  cas  de  guérison  radicale  obtenus  par  Vovariotomie.  Le  résidtal 
el,aa  premier  abord,  avantageux;  car,  sur  tî3  cas,  il  y  a  eu  ht  guérisons  radi- 
<às  et  27  morts  itiiputables  à  l'opération.  Mais  reste  li  sai^oir  si  dans  ces  27  c^s 
^  mort  il  n'en  est  pai»  quelques  uns  où  Ton  a  abrégé  de  beaucoup  une  existence 
^  rapporta  ble, 

ARTICLE  IIL 

DÉGÈ^iÊREâCENCES  DIVERSES. 

leiie?eu%  présenter  ici  qu'une  simple  énumération»  parce  que,  bien  qu'inté^ 
laantfs  sous  d'autres  rapports,  les  lésions  dont  il  s*agit  n'ont  qu'une  importance 
feè  secondaire  pour  te  praticien. 

Ou  a  iroijvé  dans  les  ovaii'es  ta  dégénérescence  catwé'eiise^  dont  les  symptômes 
iipinîssent  ^las  di (Té ter  sensiblement,  du  moins  d'apn^s  les  faits  que  nous  con- 
MOBiv  lie  ce  us  des  kystes  tuultiloculaires  ;  des  tuiwfTuîes^  qui^  d'après  les  re* 
éscbes  de  M,  Louis  (3)  ,  se  rencontrent  rarement  ;  la  mèlunose;  Vossificndon;  la 
mîilagim/teQtion  ;  des  productions  calcaires  ;  des  corps  fibrvuj^.  Fendant  la  vie, 
m  fmi  soupçonner,  d'après  la  cousisUincOf  les  tu  tueurs  osseuses  ou  cartilagi- 
mm  ;  luais  îe  plus  souvent  on  lie  peut  arriver  à  aucun  autre  diagnostic  qu'à  cou- 
ttir  une  tumeur  de  l'ovaire,  et  ce  n'est  qu  a  Tautopsie  qu'on  en  reconnaît  la  nature^ 

(I]  HMadfîr^  Kjaminer  et  Huit,  fjtin.  deth4t\,  30  jûuviçf 
£t|  Vàmn  tfnkiiditet  l  août  I BIT  et  niunéro»  suiv. 
î;  JtocA,  mr  kt  pMht^fi^.  *J*  édlL  Paris,  ISIJ,  p. 


MALÀDIBS  DES  VOIES  GÈNITO-URIlfAIRES. 

Il  me  reste  maintenant,  pour  compléter  Thistoire  des  maladies  qui  oocapaiilti 
organes  génito-urinaires,  à  traiter  des  tumeurs  inflammatoires  qui  se  forment  dan 
le  petit  bassin  et  les  fosses  iliaques,  et  dont  un  grand  nombre  ont  un  rapport  dinel 
avec  les  affections  des  organes  génitaux  de  la  femme,  ou  même  ont  ]ear  siège  pri- 
mitif dans  ces  organes  ou  leurs  annexes.  Je  placerai,  en  conséquence,  ces  tamcai 
inflammatoires  dans  un  appendice  aux  maladies  des  voies  génito-urinaires,  quel- 
que dans  un  certain  nombre  de  cas  la  source  du  mal  soit  dans  d'autres  ùrgmm 
contenus  dans  Tabdomen. 

APPENDICE. 

TUMEURS  INFLAMMATOIRES  DU  PETIT  BASSIN  ET  DES  FOSSES  ILIAQUES. 

L'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  environne  les  organes  de  la  génératioii 
leurs  annexes  et  les  portions  d'inrestin  contenues  dans  le  bassin  et  les  fosses  iliaque^, 
occasionne,  quelle  que  soit  la  cause  qui  la  produise,  une  tumeur  ordinaireoMil 
accessible  à  nos  moyens  d'exploration,  et  se  termine  le  plus  souvent  par  suppoiti^, 
tion.  C'est  cette  inflammation  que  je  me  propose  d'étudier  ici  comme  une  iTnliJ|t| 
particulière,  distincte,  ayant  sa  place  à  part  dans  le  cadre  nosologiqua  Je  n*ignom 
pas  néanmoins  que  si  l'on  a  égard  aux  sièges  nombreux  et  très  différents  qa*eH 
occupe,  ainsi  qu*aux  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  produit,  on  sera  çkBÊÊÊ 
porté  à  ne  la  considérer  que  comme  un  résultat  d*affections  très  diverses.  lUM 
nous  devons  faire  ici  ce  que  nous  avons  fait  déjà  pour  d'autres  états  morbides  qm 
bien  que  consécutifs,  avaient  une  importance  pratique  beaucoup  trop  grande  pM 
ne  pas  être  traités  à  part  avec  toute  l'extension  nécessaire  ;  c'est  ce  que  nous  avoii| 
fait  en  particulier  pour  V œdème  de  la  glotte.  \ 

CIRCOINSTANCES  PRINQPALES  DANS  LESQUELLES  SE  PRODUISENT  CES  TUMEURl 

Je  signalerai  d'abord  les  ulcérations  du  cœcum  qui  ont  lieu,  soit  par  suite  d'«l 
dégénérescence  cancéreuse  limitée,  ce  qui  est  très  rare,  soit  par  suite  d'une  inflaM| 
mation  ulcérative,  dont  les  docteurs  J.  Burnc  (1),  Albers  (2)  et  d'autres  auteoiB^ 
nous  ont  rapporté  des  exemples.  La  perforation  qui  résulte  de  cette  inflammatloOar 
à  laquelle  Albers  donne  le  nom  de  typhlite,  est  moins  fréquente  si  l'on  s'en  nqK 
porte  du  moins  aux  cas  connus,  que  la  perforation  et  la  gangrène  de  rapimidict 
iléO'Cœcal,  qui  a  également  pour  résultat  de  produire,  soit  une  péritonite  dont 
nous  ne  nous  occupons  pas  ici,  soit  une  des  tumeurs  inflammatoires  qui  font  le 
sujet  de  cet  article. 

Sauf  ces  cas  de  lésion  de  l'appendice  ccecal  et  du  coecum  lui-même,  on  peut  dire 
que  généralement  les  tumeurs  inflammatoires  des  fosses  iliaques  et  du  petit  basHi 
se  manifestent  chez  les  femmes  en  couches. 

Le  siège  primitif  du  mal  est,  en  pareil  cas,  très  variable,  ainsi  qu'on  en  peut 
juger  par  le  résultat  des  recherches  de  M.  Bourdon  (3).  Cet  auteur  divise  les  tu- 
meurs en  trois  classes,  dont  les  deux  premières  nous  intéressent  seules  ;  car  dam 
les  autres,  il  s'agit  d'abcès  siégeant  dans  l'épaisseur  même  des  organes.  Dans  h 
première  classe,  l'auteur  place  les  tumeurs  inflatnmatoires  intra-péritonéales  :  ce 

(1)  Westminster  hosp,  reports,  1838. 

(2)  Histoire  de  l'inflam.  du  cœcum  (f  Expérience,  1839). 

(3)  Des  tumeurs  fiuct.  du  petit  bassin^  eic,  {Revue  méd,,  imWet,  aoAt  et  septembre  184t). 
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M  des  abcès  circoDscrits  par  des  fausses  membraDes,  occasionnés  par  une  in- 
dc  Tutérus  ou  de  ses  annexes,  et  situés  entre  les  organes  contenus  dans 
kpHit bassin  ou  dans  ces  organes  mêmes.  Dans  la  seconde  classe,  mettant  à  part 
benliectioDs  séreuses  dont  parle  M.  Bourdon,  et  qui  ne  nous  occupent  pas  ici, 
m  tnwfent  les  ttmeurs  produites  par  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  se 
m  en  abondance  dans  le  grand  et  le  petit  bassin. 

QneDe  que  soit  la  cause  de  cette  inflammation,  qu'elle  soit  due  à  Textension 
fane  inflammation  voisine  (métrite,  ovarite,  inflammation  de  la  capsule  synoviale 
kh  branche  du  pubis),  ou  même  à  un  bubon,  d'après  M.  Yelpeau;  ou  bien 
fi*elle  se  soit  développée  primitivement  (inflammation  des  ligaments  larges,  du 
ceDulaîre  delà  fosse  iliaque  chez  les  femmes  en  couches);  ou  enfln  qu'elle  ait 
cause  b  perforation  d'une  cavité  qui  se  vide  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien 
:ore  d*un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  infiltration  urineuse,  ster- 
;  etc.),  elle  a  toujours  pour  résultat  de  produire  une  /{imet/r  dont  la  position 
varier  on  peu,  mais  dont  les  différents  exemples  présentent  aussi  des  carac- 
i  communs  qui  ne  sauraient  être  méconnus.  M.  Grisolle,  qui  a  étudié  avec 
h  plupart  des  espèces  de  tumeurs  dont  il  s*agit  ici  (1),  ne  croit  pas  que  Tin- 
tion  pblegmoneuse  des  ligaments  larges  soit  aussi  fréquente  que  le  pensent 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  Mais  comment  expliquer,  dans  cette  manière 
la  grande  fréquence  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  chez  les  femmes  en  cou- 
Grisolle  a  malheureusement  oublié,  en  exposant  Tanatomie  pathologique 
TalKtion,  de  décrire  à  part  les  cas  observés  chez  les  femmes  en  couches,  alin 
er  avec  soin  Tétat  des  ligaments  larges.  Nous  savons  aujourd'hui  qu'un 
nombre  d*abcès  viennent  faire  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  se 
t  même  |)ar  cette  voie  ;  or  on  conçoit  difficilement  qu'il  en  soit  si  souvent 
■  les  ligaments  larges  ne  sont  pas  assez  fréquemment  enflammés. 
TeDfiSSont  donc  les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  les  tumeurs  in- 
toîres  dont  nous  nous  occupons.  Maintenant  indiquons  la  manière  dont  se 
int  les  principales  espèces,  puis  nous  exposerons  l'histoire  générale  de  la 
Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  occupons  pas  ici  des  inflammations 
et  rétro-utérines,  puisque  nous  en  avons  donné  l'histoire  détaillée  plus  haut 

TEVEURS  HiFLAMMATOIRES  CAUSÉES  PAR  LA  PERFORATION  DU  COECUM 
OU  DE  l'appendice  CŒCAL. 

Dns  le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  observa- 
M  citées  par  Wegeler  (2),  par  MM.  Malespine,  Merling,  Ilif  (3),  etc.,  la  lésion 
kfappendice  cœcal,  qui  a  été  la  cause  de  la  maladie,  est  due  à  la  présence  d'un 
•pi  étranger.  Ce  sont  des  prpins  de  melon,  un  haricot,  des  calculs  presque 
afeement  formés  de  cholestérine  (/i),  des  calculs  stercoimix,  et  même  une 
accumulation  de  matières  fécales  endurcies  (Merling). 
Ans  un  cas  emprunté  à  la  thèse  de  M.  Maisonneuve,  et  rapporté  par  M.  Bo- 

11  Hisl.  des  tum.  phleg.  des  fosses  iliaq.  [Arch.  fjén,  de  med.,  2*  série,  1839,  t.  IV,  p.  34, 

î  flirt,  ent.  mcUig.  et  sing.  calcul,  concrcmenii  {Journ.  de  méd.  de  Corvisart,  t.  XXVUl), 

T  lotid.  med.  and  surg.  Journ,  avril  i822. 

il  J.  Copisad»  App.  à  latrad,  delaPhys,  de  Richerand^  1829. 


28&  MALADIES  DES  TOIES  GÉNITO-URINAIIIES. 

dart  (1),  la  constipation,  en  interceptant  la  circulation  dans  les  parois  intestin 
détermina  la  gangrène  et  la  perforation  da  cœcom,  et  par  snite  une  périti 
mortelle. 

Le  même  auteur  cite  un  fait  observé  par  M.  Becquerel  chez  un  enfant  de  i 
ans  qui  mourut  subitement  après  n'avoir  présenté  pendant  la  vie  que  des 
d*une  inflammation  de  médiocre  intensité.  A  Tautopsic  on  trouva  cinq  asc 
iombricoîdes  étendus  et  placés  sous  le  mésentère  en  bas  et  à  droite.  L'af 
iléo-cœcal  présentait  à  son  extrémité  une  ouverture  arrondie  étranglant  con 
tement  deux  ascarides,  l'un  sorli  au  tiers,  l'autre  aux  deux  tiers. 

Ënfm,  selon  le  docteur  Bodart,  le  cœcum  paraît  être  le  siège  de  prédil< 
certaines  perforations  dues  le  plus  souvent  à  une  lésxonorganique  du  gros  in 
dont  elles  sont  le  dernier  phénomène,  ou  bu  phlegmon  de  la  fosse  iliaque; 
premier  cas  elles  ont  lieu  de  dedans  en  dehors  ;  c^'est  le  contraire  dans  le  i 
L'appendice  cœcal  en  est  parfois  le  siège ,  et  ce  médecin  cite  six  ob 
dans  lesquelles  cet  accident  survint  et  amena  une  péritonite  rapidement 
telle. 

Dans  certaines  circonstances  néanmoins,  on  voit  la  lésion  de  l'appendice  < 
survenir  sans  cause  appréciable  :  tels  sont  les  cas  placés  par  M.  Merling  i 
septième  section.  C'est  surtout  alors  qu'on  observe  la  gangrène  de  cet  app 
mais  aussi  quelquefois  on  rencontre  une  simple  perforation,  ou  bien  une  i 
tion  d'une  partie  de  l'appendice  ou  de  sa  totalité,  de  manière  qu'on  le  trouve  il 
géant  dans  le  foyer,  ou  qu'il  s'échappe  par  l'intestin,  comme  je  l'ai  observé  < 
un  cas  dont  je  parlerai  plus  tard. 

Quant  à  la  manière  dont  se  produit  la  perforation  du  cœcwn  lui-même,  i 
avons  des  renseignements  beaucoup  moins  précis.  Le  docteur  Albers  attj 
l'accumulation  et  à  l'endurcissement  des  matières  fécales  dans  le  coecum  l'io 
mation,  et  parfois  l'ulcération  de  cet  organe.  Les  faits  que  nous  possédons  \ 
point  sont  trop  insuffisants  pour  qu'on  puisse  résoudre  la  question,  du  moins  < 
à  l'ulcération.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  quelques  cas,  on  trouve  i 
le  cœcum  une  ou  plusieurs  perforations  sans  qu'on  puisse  les  attribuer  à  l'ac 
lalion  et  à  l'endurcissement  des  matières  fécales,  et  sans  qu'il  soit  permis  de  M 
assigner  aucune  autre  cause  connue. 

Le  rétrécissement  du  colon,  dans  A  cas  cités  par  le  docteur  Bodart  (2),  amm 
une  perforation  du  cœcum  et  par  suite  une  péritonite  mortelle. 

Les  symptômes  précurseurs  auxquels  donnent  lieu  ces  lésions  soit  du  ccecum,  |Q|| 
de  l'appendice  iléo-cœcal,  sont  des  plus  vagues.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  buM 
se  sont  plaints  d'un  malaise  léger,  avec  diminution  de  r appétit  et  un  peu  de  9m 
sibilité  du  bas-ventre,  mais  sans  se  croire  réellement  malades. 

Enfin,  il  sunient /oz/^  à  coup  une  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  c«lli 
douleur  ne  s'irradie  pas  très  loin  ;  elle  force  le  malade  à  s'arrêter,  à  se  coucher  ;  Il 
traits  s'altèrent,  le  pouls  se  concentre,  il  y  a  une  vive  anxiété,  et  bientôt  la  tumea 
inflammatoire  est  manifeste. 

Mais  est-il  possible  de  dire,  d'une  manière  très  précise,  s'il  s'agit  d'une  perfon* 


(1)  Des  perforations  du  cacum  et  de  V appendice  iléo^œcal,  thèse.  Paris,  1844. 

(2)  Loc,  cit. 
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ÎM  dn  coecomoQ  deTappendice  ?  £n  consultant  les  faits,  on  voit  bientôt  qu'on  ne 
b  penC  pas.  L'obsen'atîon  nous  a,  en  eiïet,  prouvé  que  la  perforation  de  Tappen- 
Ace  caecal  peut  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  post-péritonéal  aussi  bien  que  dans 
kaviié  du  péritoine  elle-même  ;  et  voici  comment  les  choses  se  passent  : 

L'appendice,  primitivement  enflammé,  contracte  des  adhérences  avec  le  péri- 
lÉK  qui  tapisse  la  fosse  iliaque;  puis,  dans  le  lieu  de  l'adhérence,  l'ulcération  aug- 
■me  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  perforé  non  seulement  les  tuniques  de  l'appendice,  mais 
■cm  le  feuillet  péritonéal  auquel  adhère  ce  diveriiculum,  et  que  la  matière  qu'il 
mliait  tombe  dans  le  tissu  cellulaire  iliaque.  Or  cette  perforation  donne  lieu  aux 
WÈma  symptômes  que  celle  du  caH:um;  de  sorte  que,  à  la  rigueur,  la  proposition 
prioUente  ne  peut  être  contestée.  Cependant  il  résulte  des  obsen  ations  que  nous 
|mUoos,  que  la  perforation  ou  la  gangrène  survenue  sans  lésion  antérieure  du 
OBom  appréciable  par  nos  moyens  d'examen  a  presque  toujours  son  siège  dans 
"lifpendke,  et  par  conséquent,  lorsque  chez  un  sujet  n'ayant  présenté  que  les  lé- 
|n  symptômes  signalés  plus  haut,  on  verra  apparaître  la  douleur  subite  qui  mar- 
fmie  début  de  la  tumeur  inflammatoire^  avec  altération  des  traits,  etc.,  c'est 
ïmt  lésion  de  l'appendice  qu'on  sera  porté  à  attribuer  ces  accidents.  Au  reste, 
^diagnostic  n'a  qu'une  importance  très  secondaire,  car  la  connaissance  du  point 
|rfds  où  le  mal  a  commencé  ne  pourrait  changer  en  rien  la  conduite  du  médecin. 

lOIECIS  DUES  A  t:(E  INFLAMMATION  DU  TISSU  CELLljLAIRE  DU  BASSIN  ,  PAR 
SUITE  DE  U  PERFORATION  D'UNE  CAVITÉ  NATURELLE  OU  ARTIFICIELLE 
CONTENANT  UN  LIQUIDE. 

ATant  b  perforation,  le  médecin  a  obsen  é  les  signes  d'une  affection  siégeant  dans 
■  orpne  creux  (\essie,  intestin),  ou  ayant  donné  lieu  à  une  accumulation  de  li- 
pide dans  une  cavité  accidentelle  (abcès  des  organes  contenus  dans  le  bassin  ; 
ïpb»  de  l'ovaire)  ;  puis  tout  à  coup  sun  ieniicnt  des  symptômes  semblables  à  ceux 
fi  ont  été  décrits  dans  le  paragraphe  précédent,  le  siège  seul  étant  différent  :  alors 
h  tueur  inflauunatoire  existe. 

miEUAS  DUES  A  L'EXTENSION  D'UNE  INFLAMMATION   D'UN  ORGANE  AU  TISSU 
CELLULAIRE  DU  PETIT  RASSIN  OU  DE  LA  FOSSE  ILIAQUE. 

En  pareil  cas,  l'inflammation  primitive  de  l'organe  (métrite;  ovaritc;  bu« 
ki,  etc.)  a  donné  lieu  à  des  symptômes  bien  connus,  auxquels  viennent  se  join- 
ktaoec  pluiou  moins  de  rapidité,  mais  non  brusquement,  ceux  de  l'inflammation 
il  tisn  cellulaire  environnant. 

TUMEURS  DUES  A  UNE  INFLAMMATION   PRIMITIVE  DU  ,TISSU  CELLULAIRE 
DU  PETIT  RASSIN  OU  DE  LA  FOSSK  ILIAOUK. 

§  I.  —  MfinîUoB. 

Ce  sont  ces  tumeurs  qui  se  développent  principalement  chez  les  femmes  en  cou- 
cfces.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  en  pareil  cas,  c'est  que,  comme  dans  la  métrite 
yut'puerpérale^  l'alTection  ne  se  développe  que  quelques  jours  apn-s  l'accouche- 
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ment  C'est,  ainsi  que  Ta  constaté  M.  Grisolle,  seulement  du  troisièiiie  au  dixiém 
jour  après  Taccouchement  que  ces  tumeurs  commencent  à  se  manifester  ;  dans  oi 
petit  nombre  de  cas  même,  elles  n'apparaissent  que  plus  tard  Elles  n*ont  pas  k 
début  subit  des  tumeurs  dues  à  une  perforation. 

§11.  —  CaoM*. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d*œil  général  sur  les  causes  de  ces  tomemiy 
nous  avons  à  examiner  les  caiises  prédisposantes  et  les  causes  occasionnellmi 
comme  dans  les  autres  maladies.  Sous  ce  rapport,  le  travail  de  M.  Grisolle  nuii 
offre  les  meilleurs  documents. 

1*  Causes  prédisposantes. 

C*est  de  vingt  à  trente  ans  que  se  développent  le  plus  souvent  les  tumeurs  dQi| 
il  s*agit  (plus  de  la  moitié  des  cas)  ;  vient  ensuite  la  période  de  (rente  à  quarante  iÉ 
(un  quart),  puis  celle  de  onze  à  vingt  ans,  et  enHu  celle  de  quarante  à  soixanti^ 

Le  sexe  a  également  une  influence  très  marquée,  si  Ton  fait  abstraction  de  1*^ 
puerpéral;  les  tumeurs  inflammatoires  sont  en  eflet,  en  pareil  cas,  plus  de  qoatiii| 
fois  plus  fréquentes  chez  r homme.  D*après  les  faits  rassemblés  par  M.  Grisolk, 
Tétat  puerpéral  ne  rétablirait  même  pas  Féquilibrc  ;  car  en  comprenant  toutes  hi 
conditions  précédemment  indiquées,  on  observe  la  maladie  quarante-six  fois  chei 
rhomme  et  vingt-sept  fois  seulement  chez  la  femme.  Ces  chiffres  sont-ils  suffisants  1 
£n  supposant  même  que  les  observations  eussent  été  prises  avec  la  plus  grande 
attention  sur  un  nombre  donné  de  sujets,  on  pourrait  en  douter  ;  mais  on  croin 
bien  moins  encore  la  question  résolue,  si  Ton  considère  que,  dans  beaucoup  ét 
cas,  des  abcès  du  bassin,  chez  les  femmes  en  couches,  peuvent  passer  inaperçoi^ 
et  que  plusieurs  des  auteurs  à  qui  Ton  a  emprunté  ces  observations  n*ont  pu  voN 
qu'un  très  petit  nombre  de  femmes  dans  cette  condition.  Les  médecins  qui  se  so^ 
trouvés  mieux  placés,  et  qui  ont  apporté  un  grand  soin  dans  Texploration,  ont  SÊ 
contraire  constaté  que  ces  affections  se  montrent  particulièrement  à  la  suite  de  Tao 
couchement  M.  Fauvel  a  pu,  en  deux  années,  recueillir  à  1* Hôtel-Dieu,  chea  da 
femmes,  une  vingtaine  de  cas  d  abcès  du  petit  bassin,  dont  un  bon  nombre  auraient 
pu  passer  inaperçus,  sans  une  exploration  des  plus  attentives.  Dans  Tarticle  consa- 
cré aux  phlegmons  péri-utérins,  j'en  ai  cité  moi-même  des  exemples.  Je  reviendrai 
sur  ces  faits,  à  propos  de  la  gravité  de  la  maladie. 

D'après  les  cas  rassemblés  par  M.  Grisolle,  les  primipares  seraient  plus  exposéa 
que  les  autres  accouchées  à  l'affection  dont  il  s'agiL  Ce  fait  avait  déjà  été  consttM 
par  M.  Piotay. 

Ces  tumeurs  ont  été  trouvées  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche,  ce  qui  tient  sani 
doute  à  l'influence  du  cœcum  sur  la  maladie  ;  car  si  l'on  ne  considère  que  les 
tumeurs  des  femmes  en  couches,  on  les  trouve  plus  souvent  à  gauche  qu*à 
droite. 

La  constipation  est,  d'après  quelques  auteurs,  une  cause  prédisposante  digne 
d'attention.  Nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'on  a  dit  de  l'irritation  produite  par  l'ao 
cumulatiou  des  matières  fécales  dans  le  ccecumi  sur  les  parois  de  cet  intestin. 
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leae  pvîp  ni  cks  miêom,  m  ûu  climai,  lïi  de  la  nourriiure,  m  des  prùfemom^ 
pm^eqD  ua  ae  Mit  rien  de  posuîf  à  cet  égatil. 

2*  Caniei  oceuiontiellej* 

Hoas  aTODs  m  plas  haut  qiu;  les  lésîotis  de  Tappendice  du  cœcum  ut  du 
cscioi  Ittl-iiiêiiie  peuvent  être  pi  mluites  par  la  présence  de  corps  étrmgerg^  el 
que  c'est  là,  dans  ua  rerlaSn  uoiiibn^  de  cas,  la  cause  priniitivc  de  loule  la  mala- 
die; nais  là  vraie  cause  occasiotinille  do  ralîecïlon  qui  iiousoccu[ii?esif  en  pamillc 
Elrtcniitancc^  la  perforaiion.  On  a  cité  des  cas  où  un  coup,  une  chute  sur  le  venire^ 
mv  violence  ejctérieure  quelcouque,  oui  dounc  Lieu  aux  tumeurs  iudammatuires 
(ioQt  d  s'agit. 

On  a  admis,  comme  causes  occasion o elles,  Vacù'on  du  froid,  les  écmis  de  ré- 
fime,  iiu  excès  quelcouque^  les  malades  étant  placés  sous  Tiulluence  des  causes 
pidîsposaiîtes  que  nous  avons  îudiquêes.  5fais  le  degré  d'actiou  de  ces  deruières 
OMS  Ma  d'être  rigoureusement  détertuiné,  Eufin  il  est  un  certain  nombre  de 
cnoà  fim  ne  peut  ps  découvrir  de  cause  occasionnelle,  car  les  \iolences  exercées 
im  k'S  manœuvres  de  raccoucliement,  la  lungneur  du  travail,  etc.,  oui  été  plutôt 
comme  ayant  une  iotluencc  très  probable,  ce  qui  ne  peut  être  nié,  que 
ayant  clé  mises  hors  de  doute  par  roliservatioiL 

lue  lùis  la  lumeor  inflammatoire  |>r(Klutte,  presque  touB  li>i  sytnptômes  des 
iftnes  espèces  sont  les  mêmes.  Le  siège  seul  y  apporte  des  modiilcations  impor- 
tâtes. 

la  douleur  csi  ordinairement  live  et  se  montre  dès  le  début.  Cependant,  pamn 
^its  rafiportés  par  ,\L  Grisolle»  il  en  est  huit  dans  lesfjuels  ce  symptôme  ne  s'éîit 
tré  qu*au  Ijout  d'un  ou  de  plusieurs  jours,  et  quatre  malades  ne  Tout  éprouié 
fie  plus  tard*  La  douleur  spontanée  est  variable  dans  son  intensité  ;  cheE  quelques 
«jets  cUc  est  seulement  sourde,  grai  ative;  cbezïa  plupart  il  se  joint  à  cette  dou- 
Sair  coiititjue  des  douleurs  lancinautesi  pulsali^es,  qui  s'irradiejit  plus  ou  moins 
loin  daiifl  l'abdomen,  la  cuisse  correspondante,  le  périnée.  Parfois  ces  parties  ne 
mX  le  siège  <|ue  d'un  simple  engourdissement.  On  a  remaii:tué  as^ej!  souvent  que 
b  inatades  ue  raptKjrtaient  pas  le  siège  de  la  douleur  au  point  précis  occupé  pr 
btmucur  tiiflanimatoire,  quelques  uns  se  plaignentd'une  douleur  dans  tout  leventre 
m  itm  Di^'pogastre,  lorsque  la  région  inguinale  est  le  stége  du  mal 

hà  douleur  à  la  /)rej*f on  donne  des  renseignements  plus  précis  encore.  Ainsi, 
hm  uti  point  de  rabdomon  (la  fosse  iliaque  droite  ^>our  les  abcès  résultant  des  at- 
lÉiltIons  du  cœcum  et  tle  son  appendice;  Tune  des  deux  fosses  ilia<tne^,  un  point 
éi  rhypogastre  pour  les  autres),  on  détermine  parla  palpât  ion  ur»e  douleur  vive, 
«diuaiiTinenl  intolérable,  et  qui  arrache  des  plaintes  au  malade,  l.es  secousses  de 
biouXt  les  mouvements  du  tronc,  et  surtout  ceuv  de  la  jambe,  lorsfpie  Tabcès 
•eet^  la  fosse  iliaque,  exaspèrent  considérablement  la  douleur.  Atissi  les  tnalades 
tiowal'iii  à  demi  fUchi  le  menére  inféieur  du  côté  maludc,  et  redoutent -Us 
hfl0fllQp  ig»  mouvemeikts  d'extensîou  qu'on  veut  lui  communiquer^ 
Dans  tes  premiers  temps  on  trouie,  dans  le  point  oa^upc' par  l'inflammation»  une 
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tumeur  uu  peu  dure,  rénitente,  sans  bosselures,  sans  battements  et  sans  change*  ' 
ment  de  couleur  à  la  peau.  Cette  tumeur  est  d*un  volume  très  variable  ;  mais  m  ^ 
général  elle  occupe  une  très  grande  étendue  et  remplit  toute  une  fosse  iliaque, 
sans  laisser  d'intervalle  entre  elle  et  Tos  des  ilcs.  Dans  un  cas  dû  à  une  perforatioi.  ' 
du  cœcum,  et  pour  lequel  j'ai  été  appelé  par  M.  Manec  avec  d'autres  médedu.  de  > 
la  Salpêtrière  (le  malade  étant  employé  dans  cette  maison  pendant  que  j'y  fiûai|'ii 
un  service),  nous  trouvâmes  toute  la  fosse  iliaque  droite  et  l'hypogastre,  jusqu'à  h  ^ 
ligne  médiane,  occupés  par  une  tumeur  résistante  telle  que  je  viens  de  la  décrire»  i 
Dans  un  autre  cas  que  j'ai  observé  à  la  Pitié,  et  qui  s'est  montré  chez  une  femme  ^ 
en  couches,  la  tumeur  dépassait  beaucoup  cette  ligne  médiane,  et  avait  par  coiiil>i 
quent  un  volume  énorme.  i 

Cette  tumeur  est  presque  toujours  immobile,  et  dans  les  cas  où  Ton  peut  M  i 
imprimer  des  mouvements,  ceux-ci  sont  toujours  très  bornés.  i 

La  percussion,  pratiquée  avec  ménagement,  donne  uu  son  mat  dans  toute ■ 
rétendue  de  la  tumeur,  et  ce  son  mat  contraste  avec  le  son  tympanique  rendu  pefe 
les  parties  environnantes.  a 

Parfois  la  maladie,  après  avoir  persisté  ainsi  pendant  un  temps  variable,  mei^^ 
qui  n'est  pas  fort  long,  se  dissipe  peu  à  peu.  On  voit  d'abord  la  tumeur  dereril^ 
moins  douloureuse,  puis  diminuer  de  volume,  et  finir  par  disparaître  sans  laiant^ 
de  trace,  ou  ne  laisser  qu'un  petit  noyau  dur  et  indolent,  qui  disparaît  lui-mtnei 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  i 

Mais  le  plus  souvent  les  choses  se  passent  autrement ,  la  tumeur  suppure^  et  de  h 
là  des  symptômes  nouveaux.  i 

Les  signes  généraux  qui  indiquent  la  formation  du  pus  ne  se  montrent  pas*  I  \< 
beaucoup  près,  dans  tous  les  cas,  ou  du  moins  on  ne  les  a  notés,  d'après  les  laili  i 
rassemblés  par  M.  Grisolle,  que  chez  un  tiers  des  sujets.  Ce  sont,  comme  on  sait»  % 
des  frissons  irréguliers,  une  exacerbation  de  la  fièwe  le  soir,  des  sueurs  géfé*  i- 
raies,  surtout  pendant  le  sommeil  î 

Les  signes  locaux  sont  le  ramollissement  de  la  tumeur,  la  fluctuation,  la  rougmt  \ 
de  la  peau  lorsque  le  pus  a  de  la  tendance  à  se  porter  à  r extérieur,  et,  dans  h  i 
même  cas,  une  saillie  en  pointe  d'une  des  parties  de  la  tumeur.  Quelquefois  même,  i 
comme  dans  uu  cas  que  j'ai  observé  en  18^6  à  l'Hôtel-Dieu  annexe^  on  voit  la  peat  i 
s'amincir  en  divers  endroits  et  des  saillies  se  former  sur  plusieurs  points  de  la  tumear.  | 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  déterminer,  y 
les  signes  locaux  de  la  suppuration  se  font  remarquer  à  la  fois  du  côté  de  Vhypo^  \ 
gastre  et  dans  le  vagin.  En  portant  le  doigt  dans  le  conduit,  on  sent,  en  effet,  une  | 
fluctuation  plus  ou  moins  manifeste,  et  parfois  même  une  saillie  fluctuante  qui 
descend  jusqu'au  milieu  du  vagin.  J'ai  entendu  M.  Barth  citer  un  fait  de  ce  genre  , 
à  la  Société  médicale  d'observation.  D'autres  fois  la  tumeur,  au  lieu  de  conserver 
son  volume  en  devenant  fluctuante,  s'affaisse  plus  ou  moins  promptement,  et  almt 
encore  on  peut  sentir,  dans  quelques  cas,  la  fluctuation  dans  le  vagin.  On  voit  par 
là  combien  il  est  important  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  dans  tous  les  cas  de 
tumeur  inflammatoire  du  bassin. 

Suivant  M.  Grisolle,  la  suppuration  serait  plus  longtemps  à  s'établir  dans  ces 
tumeurs  que  dans  les  autres  tumeurs  inflammatoires  qui  ont  leur  siège  dans  le 
tissu  cellulaire.  Mais  je  crois  qu'il  faut  seulement  entendre  par  là  que  la  fluctuation 
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devient  moins  promptement  appréciable,  ce  qui  s'explique  par  la  profondeur  de 
Fabcès.  Ainsi,  dans  les  cas  où  il  y  a  une  perforation  d*un  organe  qui  verse  dans  le 
tira  cellulaire  environnant  un  liquide  septique,  ou  ne  peut  douter  que  la  suppu- 
ntîoa  ne  se  produise  très  promptement  ;  et  néanmoins,  dans  le  cas  cité  plus  haut, 
h  flactoation,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre ,  ne  s*est  jamais  montrée  d*unc 
nuère  sensible.  Or  on  verra  que  Fexistence  d'un  abcès  n'a  pas  été  douteuse, 
poiqne  le  malade  ait  guéri 

Dans  d'autres  circonstances,  la  maladie  semble  vouloir  se  terminer  par  résolu- 
ikm  ;  mais  la  tumeur  ne  se  dissipe  qu'imparfaitement:  elle  est  encore  dure,  un  peu 
douloureuse,  reste  ainsi  pendant  un  temps  très  long,  et  finit  ensuite  par  disparaître 
npidement.  J*ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  un  cas  de  ce  genre.  La  malade,  ré- 
comnent  accouchée,  avait  présenté  tous  les  symptômes  d'un  phlegmon  de  la 
fc»e  iliaque  ;  au  bout  de  quelques  semaines,  la  douleur  se  calma  un  peu,  la  tu- 
Kor  diminua  et  durcit  beaucoup,  sans  avoir  présenté  de  fluctuation.  La  malade 
resta  ainsi  plus  de  trois  mois,  ne  pouvant  pas  se  lever,  parce  que  les  mouvements 
èiinembre  inférieur  causaient  de  la  douleur  dans  le  point  malade.  Au  bout  de  ce 
Imps,  je  constatai,  du  jour  au  lendemain,  une  diminution  de  plus  d'un  tiers  dans 
k  voinme  de  la  tumeur,  et  en  même  temps  l'écoulement  d'un  pus  blanc,  épais, 
Ken  lié,  par  le  vagin,  dont  les  parois  étaient  rouges  et  granulées.  L'exploration  la 
lias  attentive  ne  put  néanmoins  faire  découvrir  dans  ce  conduit  ni  tumeur  fluc- 
luaDte,  ni  pcrtuis  ;  mais  tout  porte  à  croire  qu'il  existait  une  petite  ouverture  par 
bqucUe  s'écoulait  le  pus ,  car,  à  dater  de  ce  moment,  la  tumeur  alla  rapidement  en 
diminuant,  et  la  malade  fut  promptement  guérie  d'une  affection  qui  durait  depuis 
prés  de  cinq  mois.  Il  n'y  avait  eu,  dans  ce  cas,  aucun  signe  local  de  suppuration, 
pu  même  Tempâtement  des  téguments. 

Les  sipnptômes  généraux  qui  accompagnent  ces  tumeurs  inflammatoires  sont  en 
Sniéral  assez  intenses.  Dans  les  cas  où  il  y  a  une  |)erforation,  ils  sont  très  violents 
dès  le  début  La  fièvre  s'allume^  le  |)ouls  est  très  fréquent,  ordinairement  petit, 
lené  ;  il  y  a  souvent  du  frisson,  du  froid  des  extrémités,  suivi  ensuite  d'une  cha- 
leor élevée.  V anxiété  est  grande;  les  douleurs  empêchent  le  malade  de  dormir; 
b  traits  sont  altérés.  Du  côté  du  tube  digestif,  on  a  observé  quelquefois  des  vo- 
missemenfs  bilieux^  des  vomit urit ions,  une  soif  vive,  une  constipation  qa  ïl  n'est 
pas  cependant  difficile  de  vaincre  dans  la  plupart  des  cas. 

Lorsque  l'affection  se  développe  à  la  suite  de  l'inflammation  d'un  organe  pelvien, 
b  symptômes  généraux  préexistants  augmentent  seulement  de  violence,  et  lorsque 
b  tomeur  inflammatoire  se  produit  primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette 
Rgbn,  le  mal,  qui  se  manifeste  d'abord  par  des  symptômes  locaux,  allant  toujours 
ca  augmentant,  la  fièvre  s'allume  et  prend  souvent  une  intensité  aussi  grande  que 
dtts  les  cas  que  j'ai  cités  les  premiers.  La  constipation  est  remarquable,  surtout 
hsque  la  tumeur  occupe  la  fosse  iliaque  gauche  ou  une  partie  plus  centrale  du 
petit  bassin. 

§  XV,  —  Blarohe ,  durée ,  termînaîioii  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  rapide  dans  les  premiers  temps. 
hàs,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elle  |)eut  rester  stationnaire  plus  ou  moins 
bogtemps,  et  enfm  nous  allons  voir,  eu  ))arlant  des  terminaisons,  point  des 
IV.  ^^ 


290  MALADIES  DES  VOIES  GÈNÎTO-URINAIRES. 

plos  importants  dans  l'histoire  des  tumeurs  inflammatoires  du  bassin,  que  les  choses 
se  passent  très  dlfiërenunent,  suivant  que  la  maladie  se  termine  de  telle  on  telle 
manière. 

La  durée  de  la  maladie,  par  suite  également  de  la  grande  différence  des  termi- 
naisons,' est  fort  yariable.  On  peut  dire  néanmoins,  d'une  manière  générale,  qu'elle 
est  assez  considérable.  Les  cas  oû  la  maladie  se  termine  par  résolution  sont  ceoi 
dont  la  durée  est  la  plus  courte,  et  néanmoins  les  femmes  ne  sont  pas  parfaitement 
rétablies  avant  deui  ou  trois  semaines.  La  perforation  de  l'abcès  et  le  passage  da 
pus  dans  le  péritoine  abrège  la  durée  de  la  maladie,  en  produisant  une  péritonite 
promptement  mortelle.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  faut  un  ou  plusieurs  mois  pour 
que  la  maladie  soit  terminée. 

Terminaisons.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  terminaison  par  résolution  est 
la  plus  rare,  et  que  la  tumeur  suppure  ordinairement  Or,  lorsque  la  tumeur  a 
suppuré,  la  maladie  se  termine  de  diverses  manières,  qui  toutes  ont  la  plus  grande 
importance. 

V  évacuation  du  pus  peut  avoir  lieu  par  plusieurs  voies.  Ainsi  Vabcès  s'ouw^  dam 
rintestin  :  soit  dans  le  cœcum,  soit  dans  FS  iliaque.  L'affaissement  de  la  tumeur 
et  la  présence  du  pus  dans  les  selles  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  le  passage 
du  pus  dans  l'intestin.  Une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  avec  coliques,  quel- 
quefois ténesme,  prouve  que,  en  pareil  cas,  le  passage  du  pus  dans  le  tube  intes- 
tinal a  produit  une  entérite  d'une  certaine  intensité. 

Dans  d'autres  cas,  le  pus  se  fraie  un  passage  à  travers  les  parois  abdominales, 
La  tumeur  devient  de  plus  en  plus  saillante,  la  fluctuation  est  chaque  jour  pins 
évidente,  la  peau  s'empâte,  rougit,  s'amincit,  et,  si  une  incision  ne  donne  pas  issue 
au  pus,  il  se  forme  une  ou  plusieurs  ouvertures  spontanées  par  lesquelles  l'abcès  se 
vide.  On  a  vu  quelquefois  le  pus  fuser  assez  loin,  et  l'abcès  s'ouvrir  à  une  plus  ou 
moins  grande  distance  de  la  fosse  illaque. 

D'autres  fois  il  se  fait  une  ou  plusieurs  ouvertures  dans  le  canal  intestinal  et  â 
la  peau  en  même  temps.  En  pareil  cas,  aux  signes  précédents  se  joignent  la  fétidité 
du  pus,  sa  coloration  en  jaune  ou  en  brun,  son  aspect  mal  lié,  et  la  présence  de 
gaz  sous  forme  de  bulles  qui  viennent  crever  à  l'ouverture  de  la  peau. 

On  a  cité  des  cas  où  le  pus  s' est  échappé  en  partie  par  la  vessie;  dans  l'un  d'eux, 
rapporté  par  M.  Jonhson  (1),  et  cité  par  M.  Grisolle,  il  y  eut  envies  fréquentes 
d'uriner,  dysurie  et  même  hématurie.  Dans  les  autres  on  n'a  noté  rien  de  sem- 
blable. 

M.  le  docteur  Battersby  (2)  a  rapporté  un  cas  très  curieux  d'abcès  iliaque  ouvert 
d'abord  dans  la  vessie,  puis  à  la  région  lombaire.  Malgré  cette  double  ouverture, 
le  malade,  qui  était  un  enfant  de  six  mois,  fut  complètement  guéri  au  bout  de  quel- 
ques mois. 

Il  arrive  aussi  que  le  pus  peut  sortir  par  une  perforation  de  l'utérus;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares  et  ne  présentent  pas  d'autres  signes  que  l'ouverture  de 
l'abcès  dans  le  vagin. 

Celte  ouverture  de  l'abcès  dans  le  vagin  est  fréquente,  d'après  les  faits  observés, 

(1)  The  med.-chir.  Kev.,  1836. 

(2)  DvMm  quart,  joum.  of  med.f  mai  1847. 
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ecmème  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  générale* 
ment,  parce  qu'il  faut  pour  la  reconnaître  plus  d*attention  qu'on  n'en  apporte  ordi- 
Bairement  dans  l'examen  des  faits.  L'affaissement  de  la  tumeur,  un  écoulement 
abondant  de  matière  purulente,  épaisse,  sunenant  rapidement,  sont  les  signes 
mqoels  on  reconnaît  cette  terminaison.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  découvrir  un 
point  flactoant  du  vagin  avant  la  perforation  ;  dans  d'autres,  on  a  vu  le  pus  sour- 
dre par  Tonverture  accidentelle  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Cette  terminai- 
no  peut  se  faire  très  longtemps  attendre,  ainsi  que  j'en  ai  vu  un  exemple  que  j'ai 
■entionné  plus  haut  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Perrochaud  (1),  l'introduction 
dospécalum  produisit  la  rupture  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin  et  l'écoule- 
BKDt  do  pus  contenu  dans  la  tumeur.  M.  Bourdon  {loc.  cit.)  a  rapporté  plusieurs 
fiûti  dans  lesquels  l'abcès  a  été  vidé  par  cette  voie,  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant. 

La  terminaison  la  plus  terrible  est  la  rupture  de  V abcès  dans  le  péritoine.  On 
l'observe  plus  particulièrement  dans  les  abcès  qui  ont  pour  point  de  départ  une 
lésion  du  coecum  ou  de  son  appendice.  En  pareil  cas,  après  avoir  suivi  toutes  les 
périodes  de  la  suppuration,  on  voit  apparaître  tout  à  coup  une  douleur  excessive 
dans  un  point  voisin  de  la  tumeur;  cette  douleur  se  propage  rapidement  à  tout 
r abdomen,  et  la  maladie  présente  les  symptômes  de  la  péritonite  turaiguè,  que  je 
o'ai  pas  à  décrire  ici. 

Dans  des  cas  rares,  on  a  vu  la  péritonite  générale  se  produire  sans  perforation, 
par  si'mpie  extension  de  l'inflammation  au  péritoine  voisin  du  foyer  purulent 

Lorsque  le  pus  s'est  frayé  une  issue  au  dehors,  la  maladie  ne  saurait  être  regar- 
dée comme  terminée  heureusement,  loin  de  là.  Les  accidents  indiqués  plus  haut 
prarent  se  prolonger  longtemps,  la  suppuration  persiste,  reste  abondante,  et  les 
malades  succombent  souvent  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 

Dans  quelques  cas,  la  gangrène  s'empare  des  parois  du  foyer,  et  presque  tou- 
jours alors  la  terminaison  est  funeste.  Dans  quelques  uns  d'entre  eux,  des  lain- 
beanx  gangrenés  peuvent  être  expulsés  par  la  voie  que  s'est  frayée  le  pus.  M.  Burne 
01  a  cité  un  exemple.  Dans  le  cas  que  j'ai  indiqué  plus  haut,  et  qui  avait  pour 
sojet  un  employé  de  la  Salpètrièrc,  on  constata  un  fait  assez  curieux  pour  être 
mentionné  ici.  Au  bout  de  quelques  jours  de  phénomènes  très  graves,  du  pus  parut 
dans  les  selles,  et  au  milieu  du  liquide  V appendice  du  cœcum  tout  entier ,  coupé 
drcolairement  à  sa  base,  et  présentant  dans  son  milieu  une  petite  ulcération  ronde. 
M.  Mancc  a  conservé  la  pièce,  qu'on  ne  peut  méconnaître  pour  l'appendice  cœal. 
Dès  que  cette  partie  fut  évacuée,  le  mieux  se  manifesta,  et  le  malade  s'est  parfaite- 
ment rétabli. 

Après  la  guérison,  il  reste  dans  l'endroit  qu'occupait  la  tumeur  un  point  d'in- 
duration qui  se  dissipe  ensuite  peu  à  peu.  Chez  quelques  malades ,  un  œdème 
parfois  très  persistant  se  montre  dans  le  membre  inférieur  du  côté  affecté  ;  l'obli- 
lération  plus  ou  moins  complète  de  la  vehic  iliaque  en  est,  sans  doute,  la 
cause. 

§  V.  —  tétions  anatomîquefl. 

Quoique  les  lésions  anatomiques  que  laissent  après  elles  les  tumenn  ioflamma- 


^1)  Y07«  GfiftUk!,  loc,  cU. 
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toires  aient  un  très  grand  intérêt,  je  ne  ferai  qu'indiquer  ici  ce  qu*il  est  nécessaire 
que  le  praticien  connaisse. 

On  tnmve,  soit  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque,  soit  dans  les  ligaments  larges, 
soit  entre  Tutérus  et  le  rectum  ou  l'utérus  et  la  vessie,  un  foyer  purulent,  dont 
l'aspect  varie  suivant  une  multitude  de  circonstances.  La  maladie  a-t-elle  été  cau- 
sée par  la  perforation  du  cœcum,  on  voit  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  vaste  abcès 
communiquant  avec  l'intestin  par  une  ouverture  plus  ou  moins  grande,  à  bords 
noirâtres  et  coupés  plus  ou  moins  irrégulièrement.  Quelquefois  on  trouve  plusieurs 
de  ces  perforations  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  c'est  de  dehors  en  dedans  que  la 
perforation  a  eu  lieu,  et  l'abcès  primitivement  formé  s'est  vidé  dans  l'intestin. 
Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas,  les  parois  du  foyer  sont  formées  par  du  tissu  cellu- 
laire plus  ou  moins  épaissi,  dont  les  lambeaux  sont  gangrenés,  et  le  liquide  qu'elles 
contiennent  est  brunâtre,  fétide.  Parfois  la  perforation  s'étant  faite  du  côté  du  pé- 
*  ritoine,  on  voit  un  abcès  résultant  de  l'accumulation  du  pus  retenu  dans  on  point 
de  celte  cavité  par  des  fausses  membranes  promptcmcnt  formées. 

Dans  les  autres  cas,  on  trouve  les  organes  avoisinant  l'abcès,  ainsi  que  les  vais^ 
seaux  et  les  nerfs  qui  le  traversent ,  dénudés,  ramollis,  gangrenés,  et  le  liquide 
purulent  tantôt  blanc,  tantôt  brunâtre,  et  plus  ou  moins  sanieux.  On  a  suivi  des 
fusées  de  pus  jusque  vers  la  hanche. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à  la  perforation  ou  à  la  gangrène  de  l'appendice 
cœcal,  on  trouve  ce  diverticulum  ramolli,  noirâtre,  ulcéré,  en  partie  détruit,  quel- 
quefois entièrement  séparé  et  nageant  dans  le  pus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Mer- 
ling,  il  était  rempli,  comme  un  boudin,  de  matières  fécales  endurcies.  Dans  d'au- 
tres, comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  y  trouva  des  corps  étrangers.  Chez  un  sujet, 
il  offrait  de  petites  tumeurs  squirrheuses. 

Enfin,  lorsque  l'épanchement  s'est  fait  dans  le  péritoine,  on  voit,  outre  les  lé- 
sions propres  à  la  péritonite  suraiguë,  une  accumulation  de  pus  fétide,  des  'gaz 
également  fétides,  un  liquide  ayant  l'odeur  fécale ,  etc.  Quelquefois  on  a  trouvé 
dans  les  parois  de  l'abcès  la  perforation  qui  a  fait  communiquer  sa  cavité  avec  celle 
du  péritoine. 

§  TX.  —  IKagnottioy  pronostic. 

Sans  présenter  de  très  grandes  difficultés,  le  diagnostic  exige  une  assez  grande 
attention;  car  il  est  plusieurs  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  celle  dont 
nous  nous  occupons  ici. 

»  De  toutes  les  maladies  dont  les  fosses  iliaques  sont  le  siège,  les  tumew^s  ster- 
cordes^  dit  M.  Grisolle,  sont  celles  qu'on  confond  le  plus  souvent  avec  les  inflam- 
mations phlegmoneuses.  »  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  il  suffit 
d'un  peu  d'attention  pour  éviter  l'erreur.  Les  tumeurs  inflammatoires  sont  unies 
à  leur  surface,  les  tumeurs  stercorales  sont  bosselées.  On  peut  parfois  dans  celles- 
ci,  faire  cheminer  les  matières  dans  l'intestin  ;  elles  se  sont  développées  sans  fièvre, 
à  la  suite  d'une  constipation  opiniâtre.  Dans  les  tumeurs  inflammatoires,  au  con- 
traire, il  y  a  immobilité  de  la  partie  tuméfiée,  la  fièvre  existe,  et  la  constipation  est 
la  conséquence  de  la  maladie.  Il  y  a  d'ailleurs  ordinairement  une  grande  différence 
dans  la  douleur,  qui  est  beaucoup  plus  vive  dans  les  tumeurs  inflammatoires.  Lors- 
que la  fluctuation  survient,  les  doutes,  s'il  en  existait,  sont  promptement  dissi- 
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pésL  On  ccmiprend  en  outre  que  ces  doutes  ne  pourraient  pas  s*élever  dans  tous 
les  cas  :  dans  ceux,  par  exemple,  où,  par  suite  d'une  perforation ,  la  douleur  appa- 
raît tootà  coup  et  est  promptement  suivie  de  la  tuméfaction. 

Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  fosse  iliaque  peuvent-elles  être  prises  pour  un 
phlegmon?  La  marche  de  la  maladie  empêchera  de  tomber  dans  cette  méprise.  La 
Bème  réflexion  s'applique  au  diagnostic  entre  les  tumeurs  inflammatoires  et  les 
kfstesde  r ovaire. 

Quant  à  Vovarite  aiguë,  le  diagnostic,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  dans  un  des  ar- 
ticles précédents,  est  plus  di£Bcile,  surtout  au  commencement.  Je  renvoie  à  cet  ar- 
ticle pour  les  détails. 

Pour  distinguer  un  abcès  du  retn  d'un  abcès  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  il  ne 
bit  pas  seulement  avoir  égard  à  la  position,  car  l'oi^ane  peut  être  déplacé  ;  mais 
codoit  observer  les  troubles  qui  surviennent  dans  l'excrétion  urinaire  et  les  alté- 
rations de  l'urine  (1). 

On  a  vu  quelquefois  des  péritonites  circonscrites  occuper  le  siège  où  se  mon- 
trent ces  tumeurs.  Mais  dans  la  péritonite  circonscrite,  la  partie  saillante  et  dou- 
loureuse est  plus  ou  moins  élastique  ;  elle  varie  d'un  moment  à  l'autre  quant  aux 
résultats  de  la  percussion  ;  car,  suivant'le  degré  de  l'épanchement,  et  surtout  sui- 
vant la  quantité  des  gaz  emprisonnés  dans  les  anses  intestinales,  elle  est  tantôt  plus, 
tantik  moins  sonore  :  or,  nous  avons  vu  plus  haut  que  rien  de  semblable  ne  s'ob- 
serve dans  les  tumeurs  inflammatoires  du  bassin. 

Je  ne  parlerai  ni  des  abcès  du  foie  ni  des  hernies,  parce  que,  en  réalité,  avec  un 
peu  d'att^tion,  on  n'a  pas  à  craindre  de  les  confondre  avec  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  ces  tumeurs  inflammatoires  est  grave,  puisque, 
dans  les  cas  rapportés  par  M.  Grisolle,  la  mortalité  a  été  de  plus  d'un  quart. 
Cependant  on  peut  penser  que  ce  chifi're  est  un  peu  trop  fort,  à  cause  des  cas  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  peuvent  passer  inaperçus. 

Les  tumeurs  inflammatoires  produites  par  une  perforation  intestinale  sont,  sans 
contredit,  les  plus  fâcheuses  ;  viennent  ensuite  les  abcès  chez  les  femmes  en  cou- 
ches, quelle  que  soit  leur  cause. 

Parmi  les  modes  de  terminaison  que  je  viens  d'indiquer,  il  en  est  de  plus  ou 
moins  graves.  Suivant  les  auteurs,  la  terminaison  par  perforation  intestinale  serait 
bplnsfiavorable;  et  Dancc  a  surtout  insisté  sur  ce  point,  parce  que  quelques  cas 
de  ce  genre,  terminés  heui-eusement,  se  sont  présentés  à  lui.  M.  Grisolle,  qui  a  tenu 
compte  d'un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  faits,  ne  partage  pas  cette  opinion. 
La  morti  en  effet,  dans  les  observations  qu'il  a  rassemblées,  a  été  au  moins  aussi 
fréquente  à  la  suite  de  l'évacuation  du  pus  par  l'intestin  qu'après  l'évacuation  du 
pus  par  toute  autre  voie. 

L'évacuation  du  pus  à  travers  la  paroi  abdominale  s'est  montrée  un  peu  plus 
favorable  ;  mais  il  n'en  a  pas  été  ainsi  loi-squ'il  y  a  eu  à  la  fois  ouverture  au  dehors 
et  dans  l'intestin.  Ce  cas  est  un  des  plus  fâcheux. 

La  sortie  du  pus  par  les  voies  urinaires  est  aussi  fâcheuse;  mais  il  n'est  pas 
prouvé  que,  comme  la  précédente,  elle  le  devienne  davantage  lorsqu'il  existe  en 
même  temps  une  ouverture  de  la  paroi  abdominale. 

(i;  Voy.  art.  Séphiite, 
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Le  paisage  da  pus  dans  le  ?agin  ne  serait  pas  une  terminaison  beoreose,  d'après 
les  faits  cités  par  M.  Grisolle;  ce})cndant  le  peu  d'accidents  que  déteraiine  le 
contact  de  ce  liquide  sur  la  muqueuse  vaginale ,  et  la  déclivité  de  Touverture,  font 
déjà  croire  le  contraire;  et,  si  Ton  pense  que,  de  Taveu  des  auteurs  eux-mêmes,  la 
sortie  du  pus  par  le  vagin  peut  être  très  facilement  méconnue,  on  admettra  diflfid- 
lemcnt  que  la  gravité  de  l'expulsion  du  pus  par  cette  voie  soit  un  fait  démontré. 
D'ailleurs  les  faits  de  ce  genre  rassemblés  par  M.  Grisolle  sont  très  peu  nom- 
breux, et,  par  cela  môme,  insuffisants.  M.  Fauvel ,  ayant,  comme  je  Tai  dit  plus 
haut,  observé  une  vingtaine  de  cas  d'abcès  du  bassin  chez  les  femmes,  a  vu  que 
l'issue  du  pus  par  le  vagin  était  fréquente,  et  cependant  il  n'a  vu  snccombor  que 
deux  malades.  Malheureusement  ces  faits  intéressants  ne  sont  pas  puUiés. 

Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter  que  la  terminaison  par  gangrène  est  fort  grave,  quoi- 
qu'on ait  cité  un  ou  deux  faits  de  guérison  après  l'expulsion  de  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  et  même  de  muscles  gangrenés. 

§  TZZ.  —  Traîtemeni. 

Je  n'ai  pas  de  grands  développements  à  donner  au  traitement  de  cette  maladie. 
Les  moyens  employés  par  tous  les  médecms  se  réduisent  à  un  petit  nombre,  et 
n'exigent  en  général  qu'une  simple  énonciaiion. 

Ce  sont  d'abord  les  émissions  sanguines.  La  saignée  générale  est  ordinairement 
mise  en  usage  ;  puis  on  couvre  la  tumeur  de  sangsues  à  une  ou  plusieurs  reprises, 
suivant  les  cas.  M.  Grisolle,  qui  a  étudié  avec  soin  l'effet  des  émissions  sanguines 
dans  cette  maladie,  a  trouvé  que  leur  action,  comme  moyens  propres  à  prévenir  la 
suppuration,  est  très  hypothétique,  et  que  certainement,  dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  elles  n'y  réussissent  pas.  Mais  elles  calment  la  douleur,  elles  modè- 
rent la  fièvre,  et,  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  se  dispenser  de  les  employer  assex 
largement 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  aidées  des  applications  émollientes^  des 
bains^  des  boissons  délayantes,  et  d'une  diète  sévère,  tant  que  la  fièvre  persiste. 

De  doux  laxatifs  sont  indiqués  pour  combattre  la  constipation  ;  et  contre  k 
douleur,  lorsqu'elle  est  très  vive,  on  prescrit  les  narcotiques  et  surtout  Vopium. 

Quand  la  tumeur  a  de  la  tendance  à  s'ouvrir  au  dehors,  on  doit  donner  issue  au 
pus  par  une  incision  à  la  paroi  abdominale.  Mais  à  quelle  époque  7  voilà  ce  qu'il  est 
difficile  de  déterminer.  Suivant  quelques  praticiens,  et  Dancc  en  particulier,  il 
faut  attendre  que  la  peau  soit  près  de  se  perforer,  ou  même  la  laisser  se  perforer 
naturellement  M.  Grisolle  pense  qu'il  faut  agir  plus  tôt  ;  et  si  l'on  considère  que 
l'ouverture  cutanée  coïncidant  avec  la  rupture  de  l'abcès  dans  un  organe  creux, 
et  surtout  dans  l'intestin,  est  une  circonstance  fâcheuse,  on  sera  de  cet  avis;  car, 
en  agissant  un  peu  plus  tôt ,  on  pourra  prévenir  la  perforation  intestinale.  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  du  moins  s'assurer  que  la  peau  est  adhérente  à  la  paroi  de  la 
tumeur,  et  même  attendre  qu'il  y  ait  de  l'empâtement  On  comprend  à  quels  acci- 
dents on  s'exposerait  si  l'on  n'agissait  pas  ainsi.  C'est  au-dessus  de  l'arcade  crurale 
et  parallèlement  à  elle  qu'il  faut  ordinairement  plonger  le  bistouri.  Si  l'abcès  était 
profond,  il  faudrait  diviser  couche  par  couche. 

Un  autre  point  par  lequel  on  peut  vider  l'abcès  est  la  partie  supérieure  du  vagin. 
M.  Bourdon  rapporte  plusieurs  exemples  de  terminaison  heureuse  par  ce  moyen* 
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Mib  si  1*00  se  rappdie  ce  que  j*ai  dit  à  propos  de  la  ponction  des  kystes  dans  ce 
point ,  oo  comprendra  qu'il  n'est  pas  sans  danger  d'agir  ainsi.  Ce  danger  n'exis- 
terait pas  si  la  fluctuation  était  très  sensible  dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  et 
nrtoat  s'il  y  avait  une  saillie  de  la  tumeur  dans  ce  point  Aussi  ces  cas  sont-ils  les 
seuls  dans  lesquels  on  doive  pratiquer  l'opération  dont  il  s'agit. 

L'écoalement  du  pus  doit  ensuite  être  favorisé.  On  donne  à  l'incision  la 
pmtion  la  plus  déclive  possible.  On  place  une  petite  mèche  entre  ses  lèvres. 
On  renouvelle  fréquemment  les  pansements.  On  fait  des  injections  émoUientes 
d'abord,  défersives  et  légèrement  excitantes  à  la  fin. 

Dans  les  cas  où  il  survient  une  péritonite  êuraiguëy  le  repos  absolu  et  V opium 
•  ksoUtê  doses  doivent  être  prescrits,  ainsi  qu'il  a  été  dit  à  propos  de  cette  ma- 
ladie (1). 


LIVRE  SIXIÈME. 

Haladies  du  système  ncrvcuix* 


n  esl  un  assez  bon  nombre  de  maladies  du  système  nerveux  qui  ont  une  impor- 
noce  majeure;  elles  tiennent  une  grande  place  dans  le  cadre  nosologique,  et  ont 
depuis  longtemps  fixé  Tattention  des  médecins.  Aussi  trouverons-nous  dans  cette 
partie  de  notre  travail  des  recherches  du  plus  haut  intérêt.  Mais,  d'un  autre  côté» 
BOUS  aurons  bien  des  difficuliés  à  surmonter,  car  il  est  beaucoup  de  points  obscurs 
<{oi,  bien  qu'ils  aient  donné  lieu  à  de  longues  discussions  et  à  des  travaux  impor- 
tants, n*ODt  pas  été  suffisamment  éclairés.  Le  siège  même  d'un  certain  nombre  de 
ces  maladies  n'a  pas  pu  encore  être  fixé  d'une  manière  précise,  et  peut-être  ne 
le  sera-t-il  jamais.  C'est  ce  que  nous  verrons  en  parlant  des  névroses^  ces  affections 
souvent  si  bizarres. 

Or,  s'il  en  est  ainsi,  on  comprend  que  le  premier  embarras  dans  lequel  les 
auteurs  doivent  se  trouver  est  de  présenter  une  division  satisfaisante  des  maladies 
du  système  nerveux.  Je  vais  indiquer  celle  que  je  suivrai,  parce  qu'elle  me  parait 
h  DM)ins  défectueuse.  Je  traiterai  d'abord  des  maladies  des  nerfs,  qui,  pour  nous, 
ne  comprennent  que  la  névrite  et  la  névralgie.  Puis  je  ferai  l'histoire  des  mala- 
dies du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Je  passerai  ensuite  aux  affections  de  la 
moelle  épiniere  et  de  ses  membranes^  et  enfin  j'aborderai  la  grande  classe  des 
névraseSj  du  siège  desquelles,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  on  ne  peut  rien 
dire,  si  ce  n'est  qu'elles  occupent  le  système  neneux.  Cette  division  me  permettra 
de  passer  en  revue  toutes  ces  maladies  sans  exception,  et  de  les  ranger  dans  un 
ordre  tel  qu'on  puisse  facilement  les  trouver. 

(i)  Voy.  art.  Péritonite, 
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CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  NERFS. 

Les  seules  maladies  des  nerfs  qui  doivent  nous  occuper  d*une  manière  particu- 
lière sont,  je  le  répète,  la  névrite  et  la  Jiévralgie.  Les  plaies,  les  piqûres,  les 
tumeurs  des  nerfs  sont  du  domaine  de  la  chirurgie;  et  quant  à  quelques  lésions» 
comme  Yulcération,  V œdème  des  nerfs,  nous  n^aurions  rien  d'intéressant  à  ea 
dire  ;  car,  d'une  part,  ces  affections  ne  sont  pas  primitives,  et,  de  l'autre,  à  peine 
trouve-t-on  dans  quelques  cas  très  rares  qui  ont  été  cités,  des  documents  suflBsaafi 
pour  qu'on  puisse  les  mentionner  avec  quelque  confiance.  Bien  plus,  nous  allouB 
voir  que  la  névrite  elle-même,  considérée  comme  maladie  primitive,  idiopathique* 
est  une  affection  fort  rare,  et  qu'il  n'y  a  que  très  peu  de  développements  à  donner 
à  son  histoire,  en  sorte  qu'en  réalité  ce  chapitre  sera  presque  exclusivement  occupé 
par  l'histoire  des  névralgies. 

ARTICLE  I". 

NÉVRITE. 

§  X.  —  néfinîtioDy  ■ynonymîey  fréquence. 

La  névrite  est  l'inflammation  des  nerfs  et  du  névrilème;  c'est,  comme  je  l'ai 
fait  remarquer,  une  maladie  rare  et  peu  connue,  surtout  si  l'on  considère  la 
névrite  primitive  ou  idiopathique,  la  seule  qui  nous  intéresse  réellement.  Elle  est 
si  peu  fréquente  y  que  Boerhaave,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  doutait  de  l'exis- 
tence de  l'inflammation  dans  le  nerf  lui-même,  et  n'admettait  que  l'inflammation 
du  névrilème,  ce  qui  a  fait  donner  par  quelques  auteui-s  le  nom  de  névrilémite  à 
cette  affection.  Cependant  l'inflammation  des  filets  nerveux  eux-mêmes  a  été  con- 
statée par  plusieurs  observateurs  modernes,  et  en  particulier  par  A.  Dugès  (1), 
par  M.  Martinet,  qui,  tout  en  partageant  l'opinion  de  Boerhaave,  a,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  Ollivier  (2),  rapporté  des  obsenations  dans  lesquelles  l'inflamma- 
tion du  tissu  nerveux  est  évidente,  puisqu'il  y  avait  à  la  fois  rougeur,  tuméfaction 
et  ramollissement,  et  enfin  par  M.  Charles  Dubreuilh  (3)  qui  non  seulement  a 
étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  travaux  de  nos  prédécesseurs  sur  la  névrite,  mais 
encore  s'est  livré  aux  expériences  les  plus  intéressantes,  ce  qui  lui  a  permis  de 
tracer  une  histoire  de  la  névrite  bien  plus  complète  que  l'on  n'avait  pu  le  faire 
avant  lui.  Cependant  M.  Cruveilhier  poussant  la  dissection  plus  loin  qu'on 
ne  l'avait  fait,  a  trouvé  que  l'inflammation,  même  lorsqu'elle  se  montre  dans  le 
centre  du  nerf,  n'attaque  pas  les  filets  nerveux,  mais  bien  le  tissu  cellulaire  adipeux 
qui  les  entoure  ;  et  si  M.  Dubreuilh  a  trouvé  la  rougeur,  le  gonflement  et  le  ramol- 
lissement de  la  substance  nerveuse,  il  est  remarquable  qu'il  n'a  jamais  pu  la  faire 

(1)  M&tn,  sur  la  ndrriie  pnerp,  [Revue  méd,,  t.  III). 
Cl)  Dkl.  de  mcd.,  2'  niit.,  t.  XX,  p.  442. 

(3)  l)e  la  névrite.  Coupd*œil  hist.  et  rech.  e.rj}crini,  sur  cette  maladie,  MontpeUier,  1845. 

(4)  Anat.  path,  du  rorpshumamy  liv.  XXXV,  in-folio  avcr  pl.  col. 
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inpporer  ;  ce  qui  Tient  en  réalité  à  Tappui  de  Topinion  de  Boerhaave  et  de  M.  Mar  • 
liaet,  et  explique  les  dissidences  des  auteurs.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  est  certain  que 
BOD  seulement  la  gaine  du  nerf,  mais  encore  le  faisceau  nerveux,  peut  être  en- 
fammé,  et  que  cette  affection  mérite  le  nom  de  névrite. 

On  a  doDoé  à  cette  maladie  les  noms  de  neuritis,  nevritis,  neurilite,  névrilite, 
fkrUémite. 

La  nérrite  a  été  divisée  en  idiopathique  et  symptomatique.  La  première  esi)èce 
otnre;  eUc  comprend  la  névrite  qui  se  développe  spontanément  et  celle  qui  est 
k  résultat  d'une  violence  extérieure.  Celle-ci  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
Qsaat  à  la  névralgie  symptomatique,  elle  n*est  autre  chose  que  cette  inflammation 
èsBeriis  qui  résulte  d'une  lésion  environnante  soit  chronique  (cancer,  ulcère), 
akaignê  (phlegmon,  etc.)  ;  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper,  parce  que  c'est 
ne  lésion  secondaire. 

Ougès  a  admis  cinq  espèces  de  névrites  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire 
aijoord'bui  qu'il  y  a  eu  erreur  de  sa  part,  et  que,  sauf  la  névrite  simple  qui  est 
a  première  espèce ,  les  autres  ne  sont  pas  des  névrites.  Il  suffit ,  i)our  en  être 
ooovaincu,  de  savoir  qu'il  range  panni  les  inflammations  des  nerfs  la  phlegmatia 
dbadoiens,  que  toutes  les  observations  bien  faites  nous  portent  à  regarder  comme 
ne  phlébite ,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  encore  il  y  a  peu  de  temps  par 
Texameu  attentif  de  plusieurs  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation. 

§  ZI.  —  Causes. 

Quelquefois  la  névrite  se  développe  spontanément,  comme  on  en  voit  des 
œmples  dans  le  mémoire  de  M.  Martinet.  On  a,  en  pareil  cas,  attribué  la  produc- 
lioo  delà  maladie  à  l'impression  du  froid,  à  V action  de  l'humidité,  à  V immersion 
iu  corps  dans  l'eau  froide;  mais  le  petit  nombre  de  faits  qu'on  a  pu  étudier  ne 
permet  pas  de  se  faire  une  opinion  arrêtée  à  cet  égard.  M.  Martinet  a  observé  un 
cas  dans  lequel  l'apparition  de  la  névrite  a  coïncidé  avec  la  suppression  d'une  hé- 
marrkagie  habituelle.  Le  plus  souvent  l'inflammation  a  été  le  résultat  d'une  piqûre, 
i^m  blessure  quelconque.  Tous  les  auteurs  ont  cité  un  cas  observé  par  le  docteur 
Mre,  et  dans  lequel  la  névrite  avait  été  causée  par  l'application  d'un  cautère.  J'ai 
ttû-méme  rapporté  une  observation  dans  laquelle  les  symptômes  m'ont  porté  à  ad- 
nettre  l'existence  d'une  névrite  (1)  ;  or,  dans  ce  cas,  on  ne  pouvait  pas  attribuer  la 
production  de  la  maladie  à  d'autre  cause  qu'à  la  contusion  du  plexus  sciatique  par 
h  tête  du  fœtus. 

Depuis  lors,  j'ai  observé  deux  nouveaux  cas  de  névralgie  par  contusion,  l'une 
fanoro-poplitée,  par  suite  d'une  chute  sur  la  fesse;  l'autre  brachiale ,  par  suite 
(Tune  contusion  du  plexus  brachial,  dans  l'aisselle.  Ces  névralgies  sont  remarqua- 
bles par  la  violence  de  la  douleur,  et  surtout  par  la  paralysie  souvent  incurable  qui 
ai  résulte. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Beau  a  décrit  une  névrite  causée  par  V extension 
itVinflamînation  de  la  plèvre  aux  nerfs  intercostaux.  J'en  donnerai  plus  tard  la 
description. 

Les  causes  que  je  viens  d'énumérer  sont  des  causes  occasionnelles  ;  quant  aux 
i;  Traité  des  névralgies.  Paris,  1841,  p.  596. 
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causes  prédisposantes,  il  faut  dire  que  nous  n'avons  à  ce  sujet  aucune  doonét 
certaine. 

§  Zn.  —  SymplAmef. 

Avant  que  les  caractères  de  la  névralgie  fussent  bien  connus ,  on  a  pu  croire 
qu'il  n'était  pas  très  diflicilc  de  tracer  les  symptômes  de  la  névrite  de  manière  à  ae 
])as  la  confondre  avec  la  première  de  ces  aiïeclions.  Aussi  les  auteurs  se  sont-3i 
contentés  d'une  description  très  superficielle ,  et  qui  aujourd'hui  doit  laisser  b  ' 
médecin  dans  une  assez  grande  incertitude.  Il  importe  par  conséquent  d'exainin«  ' 
les  faits  avec  quelque  attention.  La  description  de  M.  Martinet  à  été  généralemeot  ' 
adoptée  ;  c'est  elle  aussi  qui  va  me  servir  de  point  de  départ  pour  les  considéra-  ^ 
tions  suivantes,  dans  lesquelles  les  signes  de  la  maladie  seront  exposés  avec  quel*  ' 
ques  particularités  qui  me  paraissent  importantes.  ^ 

La  douleur  est  un  caractère  constant  de  la  névrite,  et  l'on  doit  distinguer  aTM  ' 
soin  la  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression.  La  douleur  spontanée  re»-  * 
semble  à  celle  delà  névralgie.  C'est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Martinet,  i^  | 
sentiment  de  déchirement ,  d'engourdissement ,  ou  bien  des  élancements.  Il  ît'* 
faudrait  pas  croire  que,  même  dans  les  cas  où  il  y  a  des  élancements  s^irradlanCT' 
dans  le  trajet  du  nerf,  la  douleur  part  toujours  du  point  enflammé  pour  se  porttfË*' 
vers  les  parties  saines.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  les  élancements  ont  souve^i!'^ 
pris  leur  point  de  départ  dans  la  jambe,  bien  que  l'inflammation  fût  dans  le  bassiiL^^ 
M.  Dubreuilh  (1)  aflirme  qu'on  peut  la  distinguer  de  celle  de  la  névralgie,  parœ^ 
qu'elle  est  continue.  Il  est  certain  qu'elle  est  souvent  plus  persistante  ;  mais,  dV^ 
bord,  nous  venons  de  voir  qu'elle  a  eu,  dans  des  cas  très  authentiques,  de  Tintei^*! 
mittence  comme  celle  de  la  névralgie,  et  de  plus,  il  ne  faut  pas  oublier ,  ce  qu'oi*!' 
fait  trop  souvent,  que,  dans  cette  dernière  affection,  il  y  a  aussi,  presque  toujoartî  * 
une  douleur  continue.  Sous  ce  rapport  donc,  la  névrite  ne  présente  aucun  carac^*^ 
tère  particulier.  * 

On  a  cru  trouver  ce  caractère  dans  la  douleur  provoquée.  Les  auteurs  ont  dit, 
effet,  que,  dans  la  névrite,  la  pression  déterminait  une  vive  douleur,  tandis  qdM 
dans  la  névralgie  le  môme  moyen  d'exploration  procure  un  soulagement  moniaîkr.l 
tané.  Mais  nous  verrons  dans  l'histoire  des  névralgies  qu'il  n'en  est  réellement  pikf 
ainsi,  et  que  la  pression  détermine  une  douleur  souvent  très  vive,  dans  des  casoU 
l'existence  de  cette  dernière  afl'ection  n'est  pas  douteuse.  C'est  un  fait  aujourdliÉb 
généralement  reconnu.  Les  obsen  a tions  démontrent  néanmoins  que  dans  la  néiiMW 
la  pression  est  ordinairement  plus  douloureuse.  En  outre,  il  est  un  signe  sur  leqa^ 
l'attention  du  médecin  doit  être  fixée:  dans  la  névralgie,  il  arrive  souvent  qu'aprèan 
avoir  déterminé  par  la  pression  une  vive  douleur  dans  un  point  on  ne  la  reprodlrfli 
plus  que  faiblement  en  pressant  de  nouveau^  or  il  est  impossible  que  pareille  choiat 
arrive,  s'il  s'agit  réellement  d*unc  inflammation.  Enfin,  si  l'on  presse  largemaft^ 
sur  un  point  névralgique,  on  détermine  peu  ou  point  de  douleur,  et  parMii 
même  du  soulagement,  ce  qui  ne  s  observe  pas  dans  les  cas  de  névrite.  Les  faili^ 
que  j'ai  observés  dans  ces  derniers  temps  sont  tous  venus  à  l'appui  de  ces  prop^| 
sitions.  ] 

\ 

(i)  Zoc.  cit. 
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Je  ferai  renouunqQer  en  outre  que  h  douleur,  même  provoquée,  n'est  pas  limil;ée 
ID  point  enflammé  do  nerf,  ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  rendre  la  distinction 
difficile.  Dans  le  cas  que  j*ai  observé,  en  effet,  il  y  avait  des  points  douloureux  à  la 
pression,  non  seulement  dans  la  partie  contuse,  mais  encore  vers  l'extrémité  supé- 
rieure da  péroné,  et  jusqu'au  pied. 

Vengourdissement  du  membre  est  encore  un  phénomène  commun  aux  deux 
Actioos,  mais  beancoup  plus  constant  et  plus  marqué  dans  la  névrite.  Il  en  est 
diBême  da  sentiment  de  pesanteur  dains  le  membre,  des  fourmillements  et  même 
twm  àtniiment  de  cuisson  d^ns  l'extrémité  malade.  Ces  signes  ont  clé  des  plus 
■arqués  dans  lestas  que  j'ai  observés. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  est  sans  contredit  la  paralysie,  M.  Mar- 
tinet, et  après  lui  tous  les  auteurs,  ont  signalé  cette  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète et  qui  occupe  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  membre  malade.  Nous 
varions  sans  doute,  en  parlant  des  névralgies,  que  le  membre  affecté  peut  présen- 
ter une  difficalté  de  mouvements,  une  semi-paralt/sie,  suivant  l'expression  de  Go- 
Hipio;  mais  dans  la  névrite  il  y  a  souvent  paralysie  complète  ou  presque  complète, 
ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  celle  paralysie  peut  occuper 
Me  petite  étendue  du  membre.  C'est  ainsi  que  chez  la  femme  dont  j'ai  plusieurs 
feîi  parlé,  le  pied  fut  seul  paralysé  et  le  fut  d'une  manière  complèle,  et  que,  dans 
■  cas  récent,  j'ai  vu  la  paralysie  bornée  aux  muscles  de  l'avant-bras.  £n  outre, 
Me  paralysie  arrive  rapidement  et  non  après  de  très  longues  souffrances,  comme 
hasla  névralgie,  et  elle  peut  persister  fort  longtemps,  puisque,  dans  un  cas,  j'en 
â constaté  l'existence  deux  ans  après  la  parfaite  guérison  de  la  névrite.  Les  deux 
Uls  qae  j*ai  cités  plus  haut  sont  venus  confirmer  l'exactitude  de  ces  propositions. 
Vie  $imple  contusion  produisant  une  névrile  a,  par  suile,  occasionné  une  paralysie 
■curable  du  membre. 

Dans  certains  cas,  la  production  de  la  paralysie  est  précédée  de  phénomènes  qui 
fartent  une  grande  perturbation  dans  l'influx  nen  eux.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des 
qels  présenter  pendant  plusieurs  jours  des  convulsions  plus  ou  moins  doulou- 
mes  dans  le  membre  affecté,  avant  qu'il  y  eût  aucune  diminution  dans  la  moti- 
hê,  et  que,  dans  un  cas  (celui  qui  est  rapporté  par  le  docteur  Frère),  on  a  observé 
ttvériuble  tétanos. 

Lorsque  la  portion  enflammée  du  nerf  est  peu  profondément  située,  on  peut 
^jadqoefois  observer  des  signes  qui  sont  d'aulant  plus  importants  à  constater, 
^'ib  lèvent  tous  les  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  ces  signes  sont  une  rou- 
par  et  un  gonflement  le  long  du  nerf  affecté,  de  telle  sorte  qu'on  peut  reconnaître, 
|r  le  toudher  et  à  la  vue,  la  présence  du  cordon  nerveux  enflammé.  M.  Martinet 
isbser\é  ces  signes  dans  ses  trois  premières  obser\ations. 

Sévrite  intercostale.  Je  dois  maintenant  donner  la  description  de  la  névrite 
iMercostale  survenant  à  la  suile  des  inflammations  de  la  plèvre,  telle  que  l'a  pré- 
«éeM.  Beau(i). 

Chez  les  sujets  atteints  d'un  point  de  côté  plus  ou  moins  intense,  si  «  l'inflam- 
■ition  pleurale  occupe  la  partie  supérieure  de  cette  membrane,  de  manière  à 
iSecter  les  quatre  ou  cinq  premiers  espaces  intercostaux ,  c'est  à  la  partie  anté- 


;i)  Arch.  gén.  deméd.,  V  série.  Paris,  i8À7,  t.  Xlil,  p.  161. 


j 


300  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

rieure  des  quatre  on  cinq  premiers  espaces  intercostaux  que  la  douleur  se  fait  sen-  g 
tir.  Quand,  au  contraire,  c'est  à  la  partie  inférieure  duthorax  que  la  plèvre  et  ki  ||j 
nerfs  intercostaux  sont  enflammés,  on  note  que  la  douleur  est  accusée  vers  k  g 
partie  antérieure  des  derniers  nerfs  intercostaux.  »  Que  si  Ton  est  surpris  de  voir  n 
la  douleur  se  montrer  principalement  dans  un  point  du  nerf  qui  n'est  pas  eoflam-  ^ 
mé  et  qui  ne  correspond  pas  au  siège  de  Tinflammation  pleurale,  M.  Beau  répond  ^ 
en  citant  les  effets  de  la  contusion  du  nerf  cubital  à  Tarticulation  huméro-culntiiei  ^ 
contusion  dans  laquelle,  comme  chacun  sait,  la  douleur  vient  retentir  dans  kl  ^ 
deux  derniers  doigts.  Il  cite  aussi  le  témoignage  de  Millier,  qui  remarque,  d'après  ^ 
le  docteur  Frère,  que,  dans  les  amputations,  les  douleurs  les  plus  vives  se  fout  sen-  ^ 
tir  moins  dans  l'endroit  même  où  Ton  coupe  les  nerfs  que  dans  les  parties  où  ib  se 
terminent. 

£n  général,  dit  M.  Beau,  celui  de  tous  les  nerfs  enflammés  qui  est  le  plus  doo- 
loureux,  est  celui  qui  corresix)nd  à  la  côte  dont  les  mouvements  sont  le  plus>éte&-  ^ 
dus.  C'est  pour  cela  que,  dans  la  moyenne  des  cas,  les  malades  accusent  la  douleur 
la  plus  vive  à  la  partie  antérieure  du  sixième  ou  du  septième  espace  intercostal* 
parce  que,  chez  la  plupart  des  malades,  et  surtout  chez  les  honmies,  la  septième 
côte  est  celle  qui  exécute  le  plus  de  mouvement.  4 

M.  Beau  a  ensuite  constaté  que  la  douleur  spontanée  indiquée  par  le  malade  n'cit 
pas  la  seule  dont  il  faille  tenir  compte  ;  qu'on  doit  au  contraire  presser  dans  kl 
espaces  intercostaux  voisins  de  celui  que  désigne  le  malade  comme  étant  le  siège 
de  la  douleur,  et  que,  par  ce  moyen,  on  arrive  à  trouver  d'autres  nerfs  dôukra* 
reux,  quoiqu'à  un  moindre  degré.  ^ 
M.  Beau,  après  avoir  toutefois  fait  remarquer  la  position  superficielle  des  nerb  ^ 
intercostaux  du  côté  de  la  cavité  thoracique  et  leur  contact  avec  la  plèvre ,  décrit 
comme  il  suit  l'état  anatomo-pathologique  qui  correspond  à  ces  symptômes  : 

«  L'inflammation,  dit-il,  occupe  ordinairement  toute  la  partie  du  nerf  qui  touche  ^ 
la  plèvre;  mais  elle  ne  s'étend  pas  plus  loin,  c'est-à-dire  qu'on  ne  la  retrouve  plus,  * 
à  partir  de  l'angle  des  côtes,  dans  les  divers  points  où  le  nerf  est  séparé  des  plèvrei  ^ 
par  le  muscle  intercostal  interne.  ^ 
»  Cette  inflammation  nerveuse  est  caractérisée  par  une  injection  souvent  intense,  ^ 
non  seulement  du  névrilèmc,  mais  encore  du  nerf  lui-môme.  Le  cordon  nerveux  ^ 
enflammé  est  donc  souvent  très  rouge.  Il  est  plus  'volumineux  que  les  cordons  ^ 
sains  ;  comparaison  d'autant  plus  facile  à  faire,  que  sur  le  même  côté  du  thorax  OB 
a  des  cordons  sains  et  des  cordons  enflammés  :  sains  dans  les  endroits  où  là  plèvre  ^ 
est  saine  ;  enflammés  là  où  la  plèvre  est  eUe-même  enflammée.  ^ 
Les  nerfs  enflammés  ne  m'ont  paru,  contre  mon  attente,  ni  plus  mous,  ni  plus 


1 


friables  que  les  nerfs  sains;  quelquefois  ils  sont  légèrement  adhérents  à  la  portion  ^ 
de  plèvre  qui  leur  est  contiguë.  » 

Tels  sont  les  points  principaux  du  mémoire  de  M.  Beau,  relativement  à  la  né- 
vrite intercostale.  J'ai  eu  occasion  d'examiner  quelques  faits  sous  ce  point  de  vue, 
et  j'ai  trouvé:  l""  que  les  traces  d'inflammation  indiquées  par  M.  Beau  sont  bor- 
nées au  névrilèmc  ;  2°  que  néanmoins  elles  existent  d'une  manière  évidente  ;  3"*  mais 
que  les  points  douloureux  ne  sont  pas  toujours  bien  circonscrits,  et  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  douleur  disparaît  complètement,  bien  qu'à  lautopsie  on  trouve 
la  rougeur  du  névrilème,  et  même  son  épaississenient,  qui  ont  persisté  plus  ou 
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Doins  longtemps  après;  ce  qui  me  porte  à  admettre  que  la  névrilémitc  n*est  pas 
Mt  dans  la  douleur  pleurétîquc ,  et  que  Fioflammatioa  du  uévrilème  ifcst  pas 
•éccasaireineiit  douloureuse,  car  dans  les  cas  de  névrite  bien  caractérisée  la  dou- 
lev  persiste  tant  que  l'altération  anatomique  se  maintient  à  son  degré  d*acuité. 
Comme  on  le  Toit,  il  y  a  encore  à  faire  pour  éclairer  ces  points  obscurs.  M.  Beau 
i'a  pas  moins  rendu  service  à  la  pathologie  en  publiant  ses  recherches,  car  elles 
■nos  font  mieux  comprendre  la  manière  dont  se  produit  la  douleur  pleurétique, 
ioot  la  cause  et  la  nature  paraissaient  si  diflSciles  à  saisir. 

Enfin  il  existe  des  stpnptômes  généraux  qui  ont  encore  une  très  grande  valeur, 
car  nous  ne  les  retrouverons  pas  dans  les  névralgies  ordinaires.  C*est  d'abord  un 
mmoement  fébrile  dont  l'intensité  est  variable  et  qui  est  caractérisé  par  la  chaleur, 
'accélération  du  pouls,  des  frissons  plus  ou  moins  répétés,  et  ordinairement  irré- 
loiiers.  On  a  en  outre  noté  dans  plusieurs  cas  la  céphalalgie,  V  anorexie  y  le  dégoût 
Set  aliments  ;  en  un  mot,  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués. 

§  ZT.  —  Karehe,  durée,  termmaîton  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue;  elle  a  néanmoins  des  exacerbatious  plus 
I  moins  marquées,  et  par  conséquent  il  ne  faudrait  pas  s'en  rapporter  unique- 
cnt  à  cette  marche  pour  la  distinguer  d'une  névralgie.  Dans  les  cas  publiés,  la 
vrée  a  varié  entre  quelques  jours  et  plusieurs  mois.  lorsque  l'afTection  est 
mple,  elle  se  termine  par  la  guérison  ;  mais  il  peut  arriver,  comme  j'en  ai  cité 
a  exemple  ,  que  la  paralysie  persiste  après  que  tous  les  signes  de  l'inflammation 
s  sont  dissipés. 

§  V.  —  tétions  analomîquet. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  lésions  anatomiques,  qui  consistent  dans  la  rougeur, 
'épaississement ,  le  ramollissement  du  névrilcme  ainsi  que  des  filets  neneux 
!nx-mêmes,  suivant  quelques  uns ,  ou  simplement  du  tissu  qui  unit  ces  filets, 
nivant  les  autres.  Lorsque  l'inflammation  est  un  peu  plus  ancienne,  ou  trouve  le 
lerf  considérablement  augmenté  de  volume  (triplé  suivant  M.  Martinet)  ;  la  cou- 
lem-  est  violacée,  parfois  le  cordon  nerveux  est  réduit  en  pulpe.  Des  caillots,  une 
ittllammatioii  purulente  ont  été  trouvés  au  milieu  du  tissu  nerveux.  Quant  à  la 
gangrène  du  nerf,  on  n'a  cité  aucun  fait  qui  ait  mis  son  existence  hors  de  doute. 
Enfin,  dans  des  cas  où ,  selon  toutes  les  apparences ,  la  maladie  avait  passé  à 
Tétat  chronique,  on  a  trouvé  la  portion  du  nerf  afl'ecté  dense ,  comme  carnifiée  ; 
le  névrilèmc  était  adhérent  et  épaissi.  Il  est,  du  reste,  facile  de  comprendre  quelles 
9ont  les  altérations  qu'une  inflammation  un  peu  vive  peut  produire  dans  le  tissu 
éa  nerfs. 

§  TX.  —  iKagnotUe,  pronosUe. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic  de  la  névrite,  si  dans  tous  les  cas 
on  pouvait,  comme  dans  quelques  unes  des  observations  de  M.  Martinet,  constater 
Texistence  d'un  cordon  dur  et  douloureux  dans  le  trajet  du  nerf;  cordon  qu'on 
pourrait  suivre  encore  de  l'œil,  à  l'aide  de  la  rougeur  de  la  peau.  On  n'aurait,  en 
eflet,  alors  à  distinguer  la  névrite  que  de  la  phlébite  et  de  Yartérite.  Or,  outre 
le  trajet  du  cordon  enflammé  qui  n'est  pas  toujours  le  même,  nous  avons,  d'une 
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part,  les  élancements  douloareux ,  les  points  de  dooleur  qui  caractérisent  la  né- 
vrite, et,  de  l'autre,  la  gangrène  pour  Tartérite,  et  Toedème  douloureux  pour  h 
phlébite.  Si,  dans  cette  dernière  affection,  roedème  n'existe  pas,  on  sentfacilenieol 
les  nodosités  qui  caractérisent  le  gonflement  de  la  veine,  et  qui  ne  se  trouvent  pu  4 
dans  celui  du  nerf. 

Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rien  n'est  appréciable  à  la  vue,  et  h  ' 
palpation  ne  donne  d'autre  résultat  que  de  produire  une  vive  douleur.  On  peut  akm  i 
facilement  confondre  la  névrite  avec  une  simple  névralgie;  car,  ainsi  que  je  l'ai  lall  < 
voir  dans  la  description  des  symptômes,  ces  affections  ont  beaucoup  de  signes  oom-  , 
muns.  Voici,  je  crois,  sur  quelles  bases  le  diagnostic  doit  être  établi  : 

S'il  est  vrai  de  dire  que  la  douleur  à  la  pression  existe  dans  les  deux  cas,  et  qui 
son  intensité  peut  parfois  être  égale  de  part  et  d'autre,  il  n'est  pas  moins  certaài  . 
que  cette  douleur  est  généralement  plus  vive  dans  la  névrite  ;  qu'elle  se  produit^  « 
soit  qu'on  presse  largement,  soit  qu'on  presse  avec  les  extrémités  des  doigts  ;  qoi 
pendant  tout  le  temps  que  la  maladie  est  à  son  summum  d'intensité,  elle  a  la  m^ne  ^ 
vivacité,  tandis  que  par  moments  celle  de  la  névralgie  se  calme  au  point  que  le 
malade  ne  se  plaint  que  d'une  sensibilité  un  peu  augmentée  ;  qu'enfin  il  n'arrive  « 
pas,  dans  la  névrite,  que  le  point  enflammé  sur  lequel  on  vient  de  déterminer  une  l 
vive  douleur  en  pressant  cesse  momentanément  d'être  douloureux,  au  point  de  ne  I 
plus  pouvoir  être  retrouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  tandis  que  nom  1 
verrons  ce  phénomène  se  produire  fréquemment  dans  la  névralgie.  1 

La  paralysie  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  plus  prompte,  plus  complète,  ph»  1 
durable  dans  la  névrite.  Elle  peut  n'occuper  qu'un  seul  point  limité.  Ce  signe  dif-  1 
férenticl  doit  être  étudié  avec  le  plus  grand  soin. 

£n  outre,  il  existe  dans  la  névrite,  de  la  fièvre,  des  symptômes  généraux,  qui  ne 
sont  nullement  de  l'essence  de  la  névralgie. 

Ou  voit  que  je  n'ai  parlé  ni  de  la  mobilité,  ni  de  la  variabilité  des  douleurs  spoo* 
tanées,  ni  des  fourmillements,  ni  de  l'engourdissement  ;  ces  caractères,  en  effet, 
appartiennent  aussi  bien  à  l'une  qu'à  l'autre  de  ces  deux  affections. 

Je  ne  vois  pas  d'autre  maladie  dont  il  soit  important  de  distinguer  la  névrite. 
Les  phlegmons,  les  inflammations  des  organes  voisins,  ne  peuvent  avoir  qu*unf 
ressemblance  grossière  avec  elle  ;  il  serait  par  .conséquent  inutile  de  s'y  arrêter. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DO  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  névrite  et  de  Vartérite  ou  de  la  phlébite. 


KiVRtTE. 

Trajet  du  cordon  cfiflammé  différent  de 
celui  de  l'artère  ou  de  la  veine  dans  un  ou 
plusieurs  points  (signe  qui  n*eiiste  que  dans 
quelques  cas). 

Élancements  douloureux  ;  déchirement, 
etc.,  le  long  des  cordons  nervetuv. 

Pas  de  gangrène. 
Pas  d^œdème, 

Gordon  enllinuné  nonnoueua. 


▲etêrite;  phlébite. 

Trajet  du  cordon  enflammé  différent  dt 
celui  du  nerf  dans  un  ou  plusieurs  points 
(signe  qui  n'existe  que  dans  quelques  cas). 

Douleurs  plus  ou  moins  étendues  ;  engour- 
dissement, etc.;  mais  non  douleurs  lancmaf^ 
tes  le  long  des  cordons  nerveux. 

Dans  Vartérite,  souvent  gangrène. 

Dans  la  phlébite,  souvent  OBdème. 

Dam  la  fhlMê ,  nodosité      wràoa  en- 


NiYBALGll  EN  CtlfÉRAL. 


3DS 


2»  Signes  distinctifs  de  la 
lohruTB. 

Douleur  à  la  pression  généralement  plus 
vive. 

Elle  se  produit  de  quelque  manière  qu'on 
prêtée. 

Elle  ert  umjoun  la  même  Uot  que  la  ma- 
ladie peniste  arec  la  même  inteosité. 

On  trouve  toujours  le  point  douloureux  en- 


Paralysie  parfois  partielle,  ordinairement 
rapide  et  complète,  ou  presque  complète»  très 
icbelle. 

Symptômes  généraux;  fièvre. 


névrite  et  de  la  névralgie. 

KÉTtALGU. 

Douleur  h  la  pression  généralement  moins 
vive. 

Elle  ne  se  produit  ordinairement  que  quand 
on  presse  avec  l'extrémité  des  doigts. 

Elle  a  des  moments  de  calme  et  d^eœacer- 
bation  marqués,  même  au  plus  fort  de  la  ma- 
ladie. 

Souvent,  après  avoir  produit  une  vive  dou- 
leur dans  un  point,  la  pression  y  devient  in- 
sensible pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Parai ysie  occupant  toujours  tout  le  membre, 
survenue  lentement,  et  incomplète  (semi-pa- 
ralysie de  Cotugno). 

Pas  de  symptômes  généraux;  pat  de  fièvre, 
k  moins  de  circonstances  particulières. 


Pronostic.  D*après  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  delà  terminaison  de  cette  maladie, 
de  est  peu  grave,  paiscpie  les  malades  n*ont  succombé  que  dans  les  c^s  où  ils  ont 
M  enlevés  par  une  affection  complicante.  Le  pronostic  sera  donc  établi  sur  la  gra- 
vité plus  on  moins  grande  des  complications.  Lorsqu*il  survient  une  paralysie  com- 
plète de  tout  un  membre,  ou  seulement  d*unc  partie,  on  doit  craindre ,  si  raffcc- 
tioa  est  trop  intense,  de  voir  cette  paralysie  persister  longtemps  après  la  guérison 
4e  la  névrite. 

§  VXZ.  —  Vraîlemeni. 

Le  traitement  de  cette  maladie  n'exige  aucun  développement  ;  car  il  ne  se  com- 
pose qne  des  moyens  les  plus  ordinaires  de  la  médication  antiphlogistique.  Ce  sont 
des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  plus  ou  moins  répétées  suivant  la  force 
du  sujet  et  Tintensité  du  mal;  les  fomentations,  les  cataplasmes  émoUients,  les  bains 
Iscanx  et  généraux;  le  repos  et  une  diète  sévère. 

Névrite  chronique.  La  plupart  des  auteurs  ont  parlé  de  la  névrite  chronique  , 
maus  sans  citer  des  obser\'ations  et  seulement  d'après  Tanatomie  pathologique. 
>oas  n*aurions  par  conséquent  rien  à  faire  connaître  de  positif  sur  cette  affection, 
le  dirai  seulement  qu'on  a  conseillé,  dans  les  cas  où  la  névrite  passerait  à  l'état 
chronique,  d'employer  les  révulsifs,  les  dérivatifs,  et  en  particulier  les  vésica- 
toires;  mais  il  faut  prendre  garde  de  rapporter  au  traitement  de  la  névrite  ce  qui 
appartient  tout  simplement  au  traitement  des  névralgies  plus  ou  moins  anciennes. 


ARTICLE  IL 

NÉVRALGIE  EN  GÉNÉRAL. 

En  quelque  point  du  corps  que  se  manifeste  la  névralgie,  elle  a  des  caractères 
généraux  et  communs  assez  multipliés  pour  qu'il  soit  important  de  l'envisager  d*unc 
manière  générale.  On  évite  par  là  un  assez  grand  nombre  de  répétitions. 

L'affection  qui  mérite  le  nom  de  névralgie  a  été  connue  dès  les  premiers  temps 
de  la  médecine,  puisque  la  névralgie  sciatique  est  déjà  mentionnée  dans  les  écrits 
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crHippocrate.  Mais  on  ii*avait,  sur  ces  maladies,  que  des  notions  très  vagues, 
jusqu'à  ce  que  Cotugno  eût  publié  son  histoire  de  la  sciatique.  La  névralgie  tri- 
faciale  était  moins  bien  connue  encore  avant  qu*Ândré  eût  fait  connaître  ses  obser- 
vations. 

Chaussier  était  Fauteur  qui,  avant  ces  derniers  temps,  s*était  occupé  avec  le 
plus  de  succès  des  névralgies  en  général  ;  après  lui ,  des  travaux  intéressants  ont 
été  publiés  sur  plusieurs  points  de  Tbistoire  de  ces  affections,  et,  en  1841  (1)» 
Tétude  attentive  d'un  nombre  considérable  de  faits  m*a  fait  obtenir  plusieurs  ré- 
sultats nouveaux  que  je  ferai  connaître  dans  le  cours  des  articles  qui  vont  suivre. 
Je  ne  pourrai  néanmoins  le  faire  que  d'une  manière  succincte  et  sous  forme  de  ré- 
sumé, et  je  serai  obligé  de  renvoyer,  pour  les  détails,  à  l'ouvrage  que  je  viens  de 
citer. 

§  X.  —  X>éfinitîoii  )  synonymie. 

D'après  les  faits  que  j'ai  analysés,  j'ai  cru  devoir  défmir  ainsi  qu'il  suit  Ja  né- 
vralgie :  La  névralgie  consiste  dans  une  douleur  plus  ou  moins  violente,  ayant  son 
siège  sur  le  trajet  d'un  nerf,  et  disséminée  par  points  circonscrits  :  véritables  foyers 
douloureux  d'où  partent ,  par  intervalles  variables ,  des  élancements  ou  d'autres 
douleurs  analogues,  et  dans  lesquels  la  pression,  convenablement  exercée,  est  pins 
ou  moins  douloureuse. 

Cette  défînition  est  aujourd'hui  généralement  adoptée,  les  observateurs  ayant 
pu  vérifier  l'exactitude  des  caractères  que  j'ai  assignés  à  l'affection.  Une  seule  ob- 
jection m'a  été  faite  :  on  m'a  reproché  d'avoir  séparé  les  névralgies  des  viscéralgiet. 
Je  l'ai  fait,  non,  comme  on  a  paru  le  croire,  parce  que  j'ai  regardé  ces  affections 
comme  étant  de  nature  différente,  car  j'ai  dit,  au  contraire  (2),  que  je  les  croyais 
de  nature  identique  ;  mais  parce  que,  sous  le  rapport  des  symptômes  et  du  traite- 
ment, les  névralgies  présentent  des  particularités  importantes  ,  et  qu'elles  for- 
ment un  groupe  pathologique  bien  distinct.  Après  cette  explication,  je  crois  devoir 
persister. 

Chaussier  a  désigné  sous  le  nom  de  névralgie  l'affection  qui  nous  occupe  ;  cette 
dénomination  a  été  généralement  adoptée,  et  ce  n'est  que  dans  les  névralgies,  en 
particulier,  que  nous  trouvons  des  noms  différents,  tels  que  tic  doulouf^eux ,  scich 
tiquCy  etc. 

Les  névralgies  sont  des  affections  très  fréquentes,  et,  depuis  qu'on  les  recherche 
avec  plus  de  soin,  on  en  découvre  un  très  grand  nombre  qui  passaient  inaperçues; 
c'est  ce  que  nous  voyons,  en  particulier,  pour  la  névralgie  intercostale. 

§  ZZ.  —  Caniei. 

Je  passerai  rapidement  sur  l'étiologiedes  névralgies  en  général,  parce  que  l'étude 
des  causes  se  présentera  à  propos  de  chaque  névralgie  en  particulier  (3). 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  C'est  de  vingt  à  cinquante  ans  que  se  montre  le  plus  grand  nombre  des  né- 

(1)  Traité  des  névralgies  ou  affecl,  doxd,  des  nerfs,  Paris,  1841,  in-8. 

(2)  Traité  des  névralgies,  p.  703. 

(3}  Voy.,  pour  les  détails,  le  Traité  des  névralgies. 
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Traces.  Vient  enraite  la  période  de  cinquante  à  soixante.  Avant  l*âge  de  dix  ans^ 
cette  afléction  est  extrêmement  rare. 

Sexe.  D'après  les  faits  que  j'ai  observés,  la  névralgie,  considérée  d*une  manière 
^oérale»  se  produit  à  peu  près  aussi  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ; 
mus,  dans  certaines  névralgies,  nous  verrons  la  proportion  bien  différente  suivant 
les  sexes  :  c*est  ainsi  que  la  femme  est  bien  plus  sujette  à  la  névralgie  dorso-inter- 
cntale,  et  l'homme  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  faits  que  j'ai  observés,  la  né- 
vralgie a  été,  avant  l'âge  de  trente  ans,  plus  fréquente  chez  la  femme  ;  c'est  l'in- 
verse qoi  a  été  noté  après  cet  âge. 

Les  iiaits  ne  nous  ont  pas  appris  que  la  constitution  ou  le  tempérament  eussent 
one  influence  réelle  sur  les  névralgies.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  relativement  à 
ïkMtaiion^  à  la  nourriture^  à  la  profession.  De  nouvelles  recherches  sont  néces- 
saires sar  ces  différents  points,  de  même  que  sur  l'influence  des  climats ,  des  ha- 
bitudes, etc.  Cependant  l'influence  des  saisons  peut  nous  faire  ,  jusqu'à  un  certain 
point,  préjuger  celle  des  climats.  J'ai  trouvé,  en  effet,  que  les  deux  tiers  des  cas 
que  j'ai  analysés  se  sont  montrés  dans  les  saisons  les  plus  froides  de  l'année. 

2*  Caoset  occasionoelles. 

Le  refroidissement  prolongé  est,  de  toutes  les  causes  occasionnelles,  celle  qui  a 
été  constatée  le  plus  souvent.  Rarement  on  voit  la  maladie  se  développer  immé- 
diatenient  après  la  suppression  des  règles,  ou  dans  un  mouvement  brusque.  Quel- 
quefois une  contusion  sur  le  trajet  du  nerf  produit  la  maladie.  Depuis  la  publication 
de  nson  ouvrage,  j'en  ai  observé  un  exemple  remarquable,  que  je  rappellerai  à 
Toccasion  de  la  névralgie  tri  faciale.  Le  plus  souvent  on  na  pu  découvrir  la  cause 
occasionnelle  de  la  névralgie. 

§  HX.  ^  Siège  de  la  maUidSe)  poîatt  dootcnireiiz. 

On  sait,  d'après  les  recherches  modernes,  que  la  névralgie,  telle  que  je  l'ai  dé- 
finie, n'occupe  que  les  nerfs  sensitifs,  et  principalement  les  parties  les  plus  super- 
ficieDes  de  ces  nerfs.  Il  en  résulte  des  points  douloureux,  dont  j'aurai  à  parler 
longuement  Je  me  contente  maintenant  d'indiquer  d'une  manière  générale  les 
points  occupés  par  la  douleur  suivant  une  loi  qui  ne  souffre  qu'un  petit  nombre 
d'exceptions.  Voici  comment  je  me  suis  exprimé  sur  ce  point  (1)  :  «  Les  foyers 
douloureux...  se  trouvent  placés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet  des  diffé- 
rents nerfs  :  !•     point  d'émergence  d'un  tronc  nerveux  :  ainsi  à  la  sortie  des 
trous  sus  et  sous-orbitaires,  etc.  ;  T  dans  les  points  oh  un  filet  nerveux  traverse 
les  muscles  pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il  vient  de  se  Jeter  : 
ainsi  les  parties  dans  lesquelles  se  rendent  les  nerfs  spinaux,  etc.  ;  3°  dans  les  points 
où  les  rameaux  terminaux  d'un  nerf  viennent  s'épuiser  dans  les  téguments  :  ainsi 
à  la  partie  antérieure  des  nerfs  intercostaux,  etc.;     enfin,  aux  endroits  où  des 
troncs  nerveux  deviennent  très  superficiels  :  par  exemple,  celui  où  le  nerf  péro- 
nier  contourne  la  tête  du  péroné.  Parmi  ces  points,  ceux  qui  sont  le  plus  fréquem- 
ment et  le  plus  violemment  atteints,  sont  les  points  d'émergence.  » 
Quelques  auteurs  ont  avancé  que  les  nerfs  du  mouvement,  comme  le  nerf  facial. 


(Il  Voy.  Traité d$s  névralgies,  p.  681. 
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pouvaient  être  aiïectés  de  névralgie.  Nous  verrons,  en  parlant  de  la  névralgi  tri- 
faciale,  que  cette  opinion  n'est  pas  fondée. 

§  XT.  —  Symptôme». 

C'est  surtout  dans  les  symptômes  qu'on  trouve  la  plus  grande  ressemblance 
entre  les  diverses  névralgies.  U  n'y  a  que  quelques  particularités  suivant  le  nerf 
affecté,  et,  par  conséquent,  il  importe  de  tracer  ici  avec  quelques  détails  un  tablean 
symptomatique  général. 

Début.  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  le  début  de  raffectioQ 
est  très  souvent  brusque.  Or  cette  opinion  n'est  pas  exacte.  Dans  les  six  septièmes 
des  cas,  en  effet,  la  névralgie  se  développe  graduellement,  mais  d'une  manière 
plus  ou  moins  rapide.  C'est  d'abord  une  pesanteur,  une  douleur  sourde,  une 
chaleur,  en  un  mot  une  sensation  incommode  ;  cette  sensation  douloureuse  va 
ensuite  en  augmentant,  et  devient  une  douleur  aiguë  qui  sera  décrite  tout  à  l'heure. 
Dans  un  septième  des  cas  que  j'ai  observés,  le  début  a  été  subit. 

Symptômes.  La  douleur  est  le  principal  et  presque  l'unique  symptôme  de  la 
névralgie.  Il  importe  dans  cette  affection,  plus  que  dans  toute  autre,  de  distinguer 
la  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression. 

Douleur  spontanée.  On  doit  distinguer  deux  espèces  de  douleur  spontanée  :  la 
première  est  continue,  la  seconde  intennittente.  La  douleur  continue  est  celle  qui 
a  le  moins  fixé  l'attention  des  auteurs;  la  plupart  même  en  ont  méconnu  l'existence, 
et  cependant  elle  a  une  importance  réelle,  car  le  médecin  peut  être  appelé  au  mo- 
ment où  elle  existe  seule,  et  elle  fait  reconnaître  le  degré  d'intensité  et  l'étendac 
du  mal.  Cette  douleur,  sans  être  violente,  est  très  incommode  ;  les  malades  la 
comparent  ordinairement  à  une  tension,  à  une  pesanteur,  à  une  pression  forte,  ou 
bien  h  la  souffrance  que  produit  une  contusion.  Il  est  bien  rare  que  cette  douleur 
disparaisse  complètement  dans  rinlemlle  des  accès  ;  d'après  les  recherches  que 
j'ai  faites  depuis  la  publication  de  mon  ouvrage,  la  névralgie  trifaciale  est  l'espèce 
dans  laquelle  ce  symptôme  disparaît  le  plus  complètement.  Lorsque  Taffection  est 
franchement  intermittente,  toute  espèce  de  douleur  cesse  ordinairement  dans  l'in- 
tervalle des  accès  réguliers. 

La  douleur  intermittente  se  montre  sous  forme  d'élancements,  de  déchirements, 
de  piqûres,  ordinairement  très  aigus,  durant  très  peu  de  temps  et  se  reproduisant 
à  des  intervalles  variables.  Tantôt  les  malades  n'en  éprouvent  qu'un  ou  deux  en 
un  quart  d'heure,  et  tantôt  ils  les  sentent  renaître  plusieurs  fois  par  minute.  Ce 
sont  toujours  les  douleurs  lancinantes  qui  caractérisent  les  accès  de  névralgie,  cl 
c'est  pourquoi  on  y  a  eu  presque  exclusivement  égard.  Dans  les  névralgies  bien 
caractérisées  on  voit,  en  effet,  ces  élancements  se  rej)n)duire  à  des  intervalles  très 
rapprochés  pendant  un  temps  qui  varie  entre  quelques  mhmtes  et  plusieurs  heures, 
et  alors  les  malades  sont  dans  une  anxiété  très  grande,  jusqu'à  ce  que  le  calme  se 
rétablisse  peu  à  peu  et  parfois  bruscjnement.  Puis,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  même  série  de  phénomènes  se  reproduit.  Mais  je  reviendrai  sur  ce 
point  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie. 

Ces  élancements  ont  une  violence  très  diverse  suivant  les  cas.  Les  malades  les 
comparent  à  des  tiraillements,  à  des  arrachements,  à  des  piqûres.  Quelques  uns  par- 
leat  d'une  commotion  électrique  ;  d'autres  éprouvent  un  sentiment  de  brûlure,  exc 
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Ce  qD*il  y  a  de  remarquable  dans  ces  élancements,  c'est  qu'ils  ont  aussi  des 
/flyfTf  d'où  ils  partent  parfois  pour  se  porter  d*un  point  à  un  autre,  tandis  que 
pufois  aussi  ils  restent  fixes  dans  ces  foyers,  se  produisant  à  la  fois  dans  plusieurs 
poiots  du  trajet  du  nerf  souvent  très  éloignés  Tun  de  Tautre,  par  exemple  la  hanche 
cl  le  pied  dans  la  sciatique.  Or  ces  foyers  douloureux  sont  précisément  les  points 
dpcooscrits  que  la  pression  fait  découvrir  et  dont  il  va  être  question  tout  à  l'heure, 
flot  frai  de  dire  néanmoins  que,  soit  que  les  malades  n'aient  pas  noté  ces  points 
irec  assez  d'attention,  soit  que  réellement  l'élancement  n'ait  pas  de  point  de  départ 
Aie,  un  peu  plus  de  la  moitié  des  sujets  se  contentent  d'indiquer  d'une  manière 
{énérale  le  trajet  du  nerf  comme  étant  le  siège  des  élancements. 

Dans  les  cas  où  les  élancements  se  portent  d'un  point  à  un  autre  en  parcourant 
ne  certaine  étendue  du  nerf,  la  direction  n'est  pas  toujours  la  môme  ;  cependant 
3  résulte  de  l'étude  des  faits  qu'ils  suivent  dans  une  très  grande  proportion  des 
cas  le  trajet  du  filet  nerveux  affecté.  Assez  rarement  ils  ont  une  direction  contraire, 
et  Ton  a  touIu,  avec  cette  particularité  déjà  signalée  par  Cotugno,  faire  une  espèce 
particulière  de  névralgie»  sous  le  nom  de  névj'olgie  ascendante;  mais  cette  distinc- 
tion n*a  aucune  importance.  Je  suis,  au  reste,  entré  à  ce  sujet  dans  d'assez  grands 
détails  dans  mon  ouvrage,  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

Douleur  à  la  pression.  Avant  que  j'eusse  publié  mes  recherches  sur  les  névral- 
gies, c'était  une  opinion  générale  que  la  pression  exercée  sur  les  nerfs  affectés  de 
ces  maladies  n'occasionne  pas  de  douleur  ;  on  disait  même  que  par  elle  on  calmait 
le  plus  souvent  la  souffrance  existante.  Quelques  auteurs,  en  présence  de  certains 
laits,  avaient  seulement  avancé  qu'une  pression  faible  détermine  une  douleur  qui 
disparaît  sous  une  pression  plus  forte,  ainsi  que  la  douleur  spontanée  dont  se 
plaint  le  malade.  Or,  voici  ce  que  m'ont  appris  les  faits  :  Une  pression  largement 
exercée,  avec  la  paume  de  la  main  par  exemple,  n'exaspère  pas  ordinairement  la 
douleor  et  la  calme  le  plus  souvent  ;  mais  si  l'on  /tresse  avec  l'extrémité  d'un  ou 
de  plusieurs  doigts  en  sujvant  le  trajet  du  nerf  malade,  on  trouve  un  ou  plusieurs 
points  sur  lesquels  cette  pression  cause  une  douleur  variable  ,  souvent  fort  vive. 
Si  l'on  presse  de  plus  fort  en  plus  fort ,  et  toujours  de  la  même  manière,  la  dou- 
leur augmente,  et  devient  insupportable  môme  dans  les  cas  où  elle  était  d'abord 
légère  ;  dans  un  grand  nombre  elle  est  tellement  vive  que  les  nialades  se  sous- 
traient à  l'exploration  par  des  mouvements  très  brusques,  et  en  manifestant,  par  la 
contraction  de  leurs  traits,  une  souffrance  extrême.  Mais,  chose  remarquable,  il 
arrive  as^ez  fréquemment  qu'après  avoir  exercé  ainsi  la  pression,  si  on  la  renon- 
lelle  sur  le  point  qu'on  vient  de  trouver  si  douloureux,  on  constate  qu'elle  est  de- 
\enue  monienlanénient  très  sup|)ortabIe,  ou  môme  qu'elle  n'est  pas  du  tout  dou- 
loureuse. Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement;  je  me  contente  ici 
de  faire  remarquer  que ,  sous  ce  rapport  seul ,  lu  pression  exercée  sur  une  petite 
surface  peut  être  regardée  comme  calmant  la  douleur  pour  un  lem|)s  ordinairement 
très  court 

Par  la  pression  exercée  comme  je  viens  de  le  dire,  non  seulenient  on  exaspère  la 
douleur  continue  mentionnée  plus  haut,  mais  encore  on  produit  assez  souvent  des 
élancements  en  tout  semblables  à  ceux  qui  se  produisent  spontanément. 

A  l'aide  de  la  pression,  on  reconnaît  l'existence,  l'étendue  et  le  degré  de  sensibi- 
lité des  poifèis  douloureux.  Ceux-ci  sont  parfois  nombreux  et  rapprochés  suv  V& 
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trajet  du  nerf,  d'autres  fois  on  n'en  trouve  qu*uQ  petit  nombre  et  très  éloignés  Tan 
de  l'autre  :  ainsi,  dans  la  névralgie  sciatique,  il  peut  n'en  exister  que  deux,  l'un 
à  la  hanche  et  l'autre  au  pied.  Bien  plus  rarement  on  n'en  trouve  qu'un  seul  ;  mais 
ce  sont  des  détails  sur  lesquels  il  sera  beaucoup  plus  utile  de  s'appesantir  dans  h 
description  de  chaque  névralgie  en  particulier.  Les  points  douloureux  peuvent  n'a- 
voir qu'un  ou  deux  centimètres  de  diamètre  ;  ordinairement  néanmoins  ils  ont  un 
peu  plus  d'étendue,  et  parfois  ils  occupent  un  espace  grand  comme  la  main  et  pins. 
Il  est  rare  que  tout  le  trajet  du  nerf  soit  douloureux,  et  lorsqu'il  en  est  ainsi,  on 
reconnaît  encore  l'existence  des  points  douloureux,  à  la  plus  grande  sensibilité  que 
la  pression  réveille  à  leur  niveau. 

Souvent  ces  points  douloureux  sont  si  bien  circonscrits,  qu'à  un  ou  deux  milli- 
mètres de  distance,  ici  on  détermine  une  douleur  des  plus  vives ,  et  là  on  ne  tronve 
pas  la  plus  légère  sensibilité  morbide. 

C'est  dans  les  points  où  se  manifeste  une  douleur  spontanée  que  Ton  produit 
aussi  la  douleur  à  la  pression  ;  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  exception  à  cette  règle. 
Seulement  il  peut  arriver  que  dans  certains  points  la  douleur  à  la  pression  ne  se 
fasse  pas  remarquer,  bien  que  le  malade  y  éprouve  une  certaine  souffrance. 

Presque  dans  tous  les  cas,  on  voit  que  l'intensité  de  la  douleur  à  la  pression  est 
en  rapport  avec  celle  de  la  douleur  spontanée,  au  moins  dans  quelques  points.  Il  y 
a  néanmoins  des  exceptions  à  cette  règle  ;  mais  ce  qui  prouVe  qu'elle  a  une  impor- 
tance réelle,  c'est  que  :  1°  l'affection  ayant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  accès 
plus  ou  moins  marqués,  la  pression  devient  sensiblement  plus  douloureuse  pendant 
ces  accès  de  douleur  spontanée  ;  2''  dans  les  cas  où  les  paroxysmes  sont  très  tran- 
chés, cette  douleur  à  la  pression  peut  disparaître  presque  complètement  dans  les 
intervalles,  et  3°  enfm  dans  les  cas  où  il  y  a  une  périodicité  incontestable,  la  partie 
affectée  devient  ordinairement  entièrement  indolente  pendant  l'intervalle  qu'on 
peut  appeler  intervalle  d'apyrexie.  Ce  sont  les  névralgies  trifaciales  qui  offrent  le 
plus  souvent  ces  particularités. 

J'ai  insisté  sur  la  description  de  ce  signe,  parce  que  les  faits  que  j'avais  obser- 
vés en  1861  et  ceux  qui  ont  depuis  passé  sous  mes  yeux  m'en  ont  fait  reconnaître 
toute  l'importance  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Cette  importance  est  extrême; 
aussi  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  et  les  auteurs 
dont  les  ouvrages  ont  récemment  paru,  ont-ils  tenu  grand  compte  de  cette  douleur 
à  la  pression  niée  ou  méconnue  avant  ces  dernières  années.  S'il  en  est  qui  aient 
élevé  des  doutes  à  cet  égard,  c'est  que  leur  exploration  n'a  pas  été  bien  faite ,  et 
surtout  que  dans  les  cas  de  douleur  légère ,  ils  n'ont  pas  comparé  la  sensation 
éprouvée  du  côté  sain  et  du  côté  malade  dans  les  points  correspondants. 

Douleurs  causées  ou  exaspérées  par  divers  actes  du  malade.  Les  causes  de  ces 
douleurs  sont  variables,  mais  elles  tiennent  toutes  à  des  mouvements  plus  ou  moins 
brusques  des  parties  affectées.  Ainsi,  dans  la  sciatiquc,  la  marche  ;  dans  la  névralgie 
trifacialc,  V action  de  mâcher;  dans  la  névralgie  intercostale,  les  grandes  inspira- 
tions, Vétemument,  exaspèrent  la  douleur,  et  souvent  de  manière  à  rendre  ces 
mouvements  insupportables. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  le  contact  des  corps  chauds  ou  froids  produit  le 
même  effet;  mais  c'est  dans  les  névralgies  en  particulier  que  les  détails  de  ce  genre 
ont  leur  place  xnarquée* 


NiVRALGOE  XN  GiNiRAL.  —  LiSIONS.  809 
TrmMes  des  fimetions  des  organes  qui  reçoivent  les  nerfs  affectés.  Il  faut  que 
h  némlgie  ait  une  assez  grande  intensité  pour  que  ces  symptômes  se  montrent 
Ih  sont  nécessairement  très  diTers,  puisqu'ils  doivent  Tarier  avec  chaque  espèce  de 
■énalgie;  ce  sont  des  contractions  involontaires  des  muscles,  des  crampes,  des 
teoQOBses,  ou  bien  une  sécrétion  plus  abondante  de  salive,  de  mucus,  de  lar- 
OMt,  etc.  Comme  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  ces  phénomènes  seront  plus  avan- 
Hgcmcment  étudiés  à  propos  de  chaque  névralgie  en  particulier. 

Pour  terminer  la  description  des  symptômes ,  il  me  sufiit  d'ajouter  que  fré- 
«piemment  les  malades  priment,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  douleurs 
éSifement  névralgiques,  ou  un  peu  plus  rarement  de  nature  rhumatismale  ;  que  du 
côté  du  tube  digestif,  il  existe  quelques  troubles  fonctionnels  qui  seront  mention- 
nés à  propos  des  névralgies  trifaciales  ou  intercostales;  que  la  fièvre  n'est  jamais 
on  phénomène  appartenant  à  la  névralgie  elle-même,  et  que  dans  un  tiers  des  cas 
environ,  les  femmes  présentent  un  trouble  marqué  de  la  menstruation. 

§       —  Marche,  dorée,  iennûuûfon  de  la  maladie. 

Un  des  caractères  les  plus  constants  des  névralgies  est  de  se  produire  par  pa- 
roxjfsmes  souvent  très  violents  ;  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  exception  à  cette  r^le. 
Parfois  ces  affections  se  montrent  sous  forme  d* accès  périodiques  bien  tranchés  ; 
on  dit  qa*il  y  a  alors  une  fièvre  intermittente  larvée.  Cependant  je  n'ai  pas  remar- 
qné«  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  les  stades  de  la  fièvre  intermittente  ; 
b  périodicité  seule  était  remarquable. 

Les  névralgies  peuvent  disparaître  spontanément  en  quelques  jours,  se  dissiper 
an  bout  de  très  peu  de  temps  sous  l'influence  du  traitement,  ou  au  contraire  per- 
«ter  de  longues  années  et  être  rebelles  à  tous  les  traitements.  Dans  ces  derniers 
cas,  qui  sont  heureusement  les  plus  rares,  la  maladie  tourmente  ordinairement  les 
snjets  pendant  un  temps  variable,  puis  les  laisse  tranquilles  pendant  un  temps  qu'on 
ne  peut  pas  préciser  davantage,  et  qui  est  loin  d'être  toujours  le  même  entre  chaque 
atteinte,  et  ainsi  de  suite,  parfois  jusqu'à  la  mort,  causée  par  une  autre  maladie. 

La  terminaison  est  favorable  dans  la  grande  majorité  des  cas,  même  en  ne  te- 
nant aucun  compte  de  ces  névralgies  extrêmement  légères,  qui  se  dissipent  en  très 
peu  de  jours.  J'ai  trouvé  que  dans  la  neuvième  partie  des  cas  environ,  les  snjets 
n'oot  été  que  notablement  soulagés,  et  que  dans  la  neuvième  partie  également,  il 
n'y  avait  eu  ni  guérison  ni  soulagement  marqué  ;  tandis  que  dans  les  sept  neu- 
vièmes, la  guérison  avait  été  radicale.  L'âge  avancé,  le  haut  degré  de  violence  de 
b  maladie,  sa  longue  durée  antérieure,  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
observé  le  plus  grand  nombre  de  névralgies  rebelles. 

Les  récidives  sont  on  ne  peut  plus  fréquentes  dans  les  névralgies  ;  mais  leur  fré- 
quence varie  trop  suivant  l'espèce  de  névralgie  pour  qu'il  soit  possible  d'en  donner 
one  indication  générale  de  quelque  utilité. 

§  VI.  —  Xiétionf  analomîquet. 

C'est  vainement  qu'on  a  voulu  assigner  aux  névralgies  des  lésions  anatomiquos 
qui  leur  soient  propres  ;  nous  verrons,  en  parlant  de  chacune  de  ces  affections  en 
particulier,  que  le  gonflement,  l'atrophie,  le  ramollissement,  l'endurcissement  des 
ncrls,  etc. ,  ont  été  signalés  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  Ton  a  cru  trouver 
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la  lésion  appartenant  à  la  névralgie,  et  il  suffit  de  signaler  ces  faits  contradictoires 
pour  montrer  qu'aucune  de  ces  altéralions  ne  caractérise  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe, sans  même  invoquer  les  cas  où  Tinvestigation  la  plus  attentive  n*a  rien  fait 
connaître  et  qui  sont  les  plus  nombreux. 

Cependant  M.  Chomel  (1)  professe  que  la  névralgie  n'est  le  plus  souvent  que  le 
symptôme  d'une  lésion  occupant  des  organes  ou  des  tissus  qui  avoisinent  ou  que 
traverse  le  nerf  affecté.  C'est  sans  aucun  doute  parce  que  M.  Chomel  n'admet  que 
des  névralgies  très  intenses  et  très  rebelles  qu'il  a  émis  une  semblable  opinion  ;  car 
tous  les  jours  on  peut  voir  une  multitude  de  névralgies  siégant  dans  des  points  oà 
n'existe  aucune  espèce  de  lésion  organique,  et  qui  sont  enlevés  par  les  traitements 
les  plus  simples  dirigés  uniquement  contre  la  douleur. 

§  TXX.  —  Biagoosiîo,  pronotUo. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  le  diagnostic,  parce  que,  à  propos  de  chaque 
névralgie,  j'aurai  à  l'établir  d'une  manière  bien  plus  précise,  et  par  conséquent 
bien  plus  importante.  Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  ce  que  j'ai  dit,  dans  l'article 
précédent,  relativement  à  la  distinction  de  la  névrite  et  de  la  névralgie  ;  h  signaler 
les  névrômes  dont  le  caractère  distinctif  est  une  tumeur,  mais  parfois  assez  petite 
pour  demander  une  recherche  attentive ,  puisque  Béclard  en  a  \u  de  la  grosseur 
d'un^rain  de  chènevisdans  la  peau;  à  mentionner  le  rhumatisme  musculaire, 
dont  les  points  de  contact  avec  la  névralgie  sont  très  grands,  comme  je  le  ferai  voir 
à  pro])os  des  maladies  des  organes  de  la  locomotion;  à  indiquer  les  douleurs  lan- 
cinaniesdu  cancer,  qui  se  distinguent  par  les  symptômes  concomitants  de  la  ma- 
ladie principale,  et  les  viscéralgies  dans  lesquelles  les  troubles  fonctionnels  de  l'or- 
gane occu|)ent  évidemment  la  première  place,  et  qui  ne  présentent  pas  de  points 
douloureux  circonscrits  et  superficiels. 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  plus  haut,  que  la  grande  ancienneté  du  mal ,  l'âge 
avancé  du  sujet  et  l'extrême  violence  de  la  maladie,  sont  des  signes  pronostiques 
défavorables.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  à  ces  faits. 

§  Tlli.  —  Traitement. 

Dans  un  ouvrage  de  pratique,  il  serait  dé|)lacé  de  traiter  avec  de  très  grands  dé- 
tails les  questions  générales  ;  c'est  pourquoi  je  parlerai  ici  du  traitement  de  la  ma- 
nière la  plus  succincte  possible,  ne  m'a rrôtant  qu'aux  médications  qui  ont  été  pro- 
|H)sécs  comme  très  efficaces  dans  les  névralgies,  quel  ([ue  soit  leur  siège. 

Narcotiques.  J'ai  dit  (2)  que  l'on  doit  avoir  peu  de  confiance  dans  les  narco- 
ti(|ues,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  les  administre  ;  mais  j'ai  fait  remarquer 
qu'il  ne  fallait  pas  entendre  cette  pr(9position  dans  un  sens  tout  à  fait  absolu.  Les 
narcotiques,  en  eff'et,  et  surtout  la  morphine  administrés  par  la  méthode  endermi- 
que,  ont  le  très  grand  avantage  de  calmer  presque  immédiatement  les  douleurs,  et 
par  conséquent,  lorsque  raffection  a  une  très  grande  violence,  on  ne  saurait  se  dis- 
penser d'en  faire  usage. 

Quelque  temps  après  la  publication  de  mon  ouvrage,  M.  Rougier  (3)  flt  con- 

(1)  Union  médicale,  24  janvier  1S50. 

(2)  Traité  des  névralgies. 

(3)  De  la  morphine  administrée  par  la  méthode  endermique.  Lyon,  1843,  in-S. 
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naître  un  certain  nombre  d*obscn  ations  sur  le  traitement  par  la  morphiue  à  liaute 
dose,  et  en  tira  la  conclusion  que  cette  médication  est  la  plus  utile  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  en  général.  11  faut  ajouter  toutefois  que  M.  llougicr  complète 
son  traitement  par  Tadministration  de  la  strychnine,  et  qu*il  y  a  là,  par  conséquent, 
nne  médication  complexe  ;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  la  morphine  tient  la 
première  place,  et  c'est  par  consé(iuent  ici  le  lieu  d'examiner  les  faits  cités  par 
M.  Roogier.  Mais  auparavant  disons  quelle  est  sa  manière  d'agir. 

Lorsque  Texistence  de  la  névralgie  est  bien  constatée,  M.  Rougier  commence 
par  appliquer  un,  deux,  ou  trois  vésicatoires  au  marteau,  suivant  le  procédé  de 
Mayor.  On  sait  que  pour  appliquer  ces  vésicatoires ,  il  sudit  de  laisser  la  tête 
d'un  marteau  plongée  dans  l'eau  bouillante  pendant  quelques  minutes;  puis  la 
l^osant  sur  la  peau,  |)ar  son  coté  plane,  on  appuie  en  tournant  rapidement,  de  ma- 
nière à  enlever  Tépidenne.  Les  jours  suivants,  iM.  Rougier  ajoute  un  ou  deux 
vésicatoires  aux  précédents,  de  telle  sorte  que  quand  la  névralgie  est  intense  et 
exige  un  traitement  un  peu  long,  il  en  applique  jusqu'à  vingt,  \ingt-cinq  et  trente 
Sur  ces  vésicatoires  il  dissémine  le  sel  de  morphine  qu'il  commence  à  administrer 
à  la  dose  de  7  à  8  centigrammes;  puis  il  élève  rapidement  la  dose,  tant  en  aug- 
iDeotant  la  quantité  du  médicament  sur  les  vésicatoires  déjà  existants,  qu'en  en 
ajoutant  une  nouvelle  sur  les  surfaces  qui  viennent  d'être  dénudées  ;  et  il  ne 
craint  pas  d'arriver  à  23,  30,  ^0  centigrammes  par  jour,  et  même  à  60  si  la  dou- 
leur r^iste. 

«  Une  fois  la  douleur  éteinte  dans  tout  le  membre,  pour  consolider  et  assurer  la 
care,  nous  continuons,  dit  M.  Rougier  (1),  le  remède  en  doses  décroissantes,  pour 

le  cesser  tout  à  fait  au  bout  de  quel({ues  jours       xMais,  ajoute-t-il,  la  douleur 

disparue,  si  la  névralgie  était  ancienne  ou  si  le  traitement  s'est  prolongé,  il  reste 
dans  le  membre  une  faiblesse  quelquefois  assez  grande  pour  en){)echer  la  progres- 
sion Conduit  par  l'analogie,  nous  avons  combattu  cet  accident  avec  le  plus 

grand  succès  par  la  strychnine,...,  et  nous  avons  été  conduit  à  trouver  dans  cet 
aident  thérapeutique,  non  seulement  le  complément,  mais  encore  la  preuve  de  la 
f^uérison  de  la  névralgie  sciatique.  » 

Pour  cette  dernière  partie  de  son  traitement,  M.  Rougier  administre  la  stry- 
chnine à  l'intérieur,  sous  forme  de  pilules  d'un  peu  plus  d'un  demi-ceiUi gramme, 
on  d^uii  centigramme,  commençant  ]iar  deux  et  augmentant  la  dose  d*une  pilule 
par  jonr  pour  les  premières,  et  conïinençanl  par  une  |K)ur  augmenter  également 
d'une  par  jour  pour  les  secondes.  Si,  au  bout  de  quelques  jours,  la  motilité  se 
rétablit  sans  douleur,  la  maladie  est  jugée  guérie  ;  si  la  douleur  reparaît ,  ou  re- 
commence l'application  de  la  morphine. 

Si  maintenant,  nous  examinons  les  résultats  thérapeutiques,  en  les  comparant  à 
ceux  que  l'on  obtient  par  une  autre  méthode  de  traitement,  les  vésicatoires  volants 
multipliés,  par  exemple ,  nous  voyons  que  la  douleur  est  plus  promptemenl  dimi- 
nuée par  la  méthode  endennique  :  résultat  tout  naturel.  Quant  à  la  durée  du  trai- 
tement, on  voit  qu'elle  a  été  sensiblement  plus  longue  dans  les  cas  observés  jxir 
M.  Rougier.  A  cpjoi  cela  tient-il?  Est-ce  à  la  plus  grande  violence  des  cas  qu'il  a 
cités  ?  Rien  ne  le  prouve.  A  la  plus  grande  ancienneté  de  la  maladie  ?  Pas  davan- 


•|)  Lnc.  cit.,  p.  29. 
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tage.  Il  parait  plus  que  probable  qu*on  doit  eu  accuser  l'emploi  de  la  strydmiae. 
On  voit,  eu  eiïet,  dans  les  observations  citées  par  M.  Rougier,  des  doulears  dissi- 
pées se  réveiller  sous  Finfluence  de  cette  substance,  de  manière  à  eiiger  souvent 
plusieurs  jours  du  traitement  le  plus  actif.  Faut-il  en  conclure,  avec  l'auteur,  qu'il 
y  aurait  eu  une  récidive ,  si  la  strychnine  ne  l'avait  pas  provoquée  ?  C'est  ce  qui 
peut  paraître  très  douteux.  Ne  voyons-nous  pas,  dans  la  convalescence  du  Avh 
matisme  articulaire  aigu ,  des  mouvements  intempestifs  reproduire  Taflectioa , 
qui,  selon  toutes  les  probabilités,  n'aurait  point  reparu  sans  eux?  Et  n'est-41 
pas  permis  de  croire  que  la  strychnine  agit  de  la  même  manière  dans  h 
production  des  névralgies?  L'expérimentation  me  parait  incomplète,  et,  comme 
on  le  voit,  le  résultat  n'a  pas  été  satisfaisant  sous  le  rapport  de  la  durée  de  h  . 
maladie. 

En  somme,  M.  Rougier  n'a  pas,  par  sa  méthode,  obtenu  de  plus  grands  succès 
que  par  la  méthode,  beaucoup  plus  simple,  des  vésicatoires  volants  multipliés,  ce 
qui  porte  à  croire  que  dans  son  traitement  ce  sont  précisément  ces  vésicatoires  qui 
ont  la  plus  grande  part  à  la  guérison. 

Les  douleurs  ont  été  plus  promptement  calmées,  je  le  répète,  et  c'est  tii  une 
considération  qui  est  loin  d'être  sans  importance  dans  une  maladie  qui  cause  de  si 
vives  souffrances.  Si  donc  cette  médication  n'avait  aucun  inconvénient,  on  pour- 
rait l'adopter,  tout  en  supprimant  la  strychnine,  dont  l'utilité  n'est  pas  démon- 
trée. Mais ,  en  administrant  des  doses  aussi  fortes  de  sel  de  morphine ,  on  produit 
nécessairement  un  narcotisme  considérable,  et,  il  faut  le  dire,  parce  qu'il  s'agit 
ici  de  la  vie  des  malades  et  de  la  réputation  du  médecin.  M.  Rougier  a  eu  à  dé- 
plorer la  perte  d'un  sujet  empoisonné  parla  morphine.  Le  malade,  il  est  vrai,  avait 
mangé  sans  l'avoir  dit  à  personne ,  et  cette  circonstance,  ainsi  que  le  fait  remar 
quer  M.  Rougier,  a  été,  sans  doute,  la  cause  prédisposante  de  l'empoisonnement; 
mais,  on  le  voit,  il  suffirait  d'une  imprudence  du  malade  pour  que  le  remède  ad- 
ministré par  le  médecin  lui  donnât  la  mort,  et  quel  est  le  praticien  qui  voudrait 
s'exposer  à  cet  accident,  quelque  rare  qu'il  doive  être  ?  Évidemment  les  doses  pro- 
posées par  M.  Rougier  sont  trop  fortes,  et,  dans  les  cas  même  où  l'extrême  inten- 
sité des  douleurs  engagerait  à  avoir  recours  à  l'application  du  sel  narcotique,  on 
devrait  les  réduire  beaucoup,  et  se  borner  à  employer  deux,  trois,  quatre  et  cinq 
centigrammes,  dose  ordinairement  suffisante.  On  n'en  emploie  davantage  que  dans 
des  cas  exceptionnels  soumis  à  l'appréciation  du  médecin. 

J'ai  signalé  un  phénomène  qui  est  quelquefois  très  remarquable  à  la  suite  de 
l'application  d'un  sel  de  morphine  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme  :  ce  sont 
des  douleurs  insupportables  qui  forcent  les  malades  à  arracher  l'appareil.  J'ai  cité 
un  cas  de  ce  genre  dans  mon  Traité  des  névralgies,  et  depuis  j'ai  été  consulté 
par  un  médecin  de  la  province,  à  qui  l'on  avait  voulu  faire  de  semblables  applica- 
tions pour  une  névralgie  trifaciale,  et  qui  souffrait  à  tel  point,  dès  que  l'action  lo- 
cale du  sel  se  faisait  sentir,  qu'il  se  roulait  par  terre.  Ces  cas,  il  est  vrai,  sont  rares; 
M.  Rougier  n'en  a  observé  aucun,  et,  le  plus  souvent,  la  cuisson  déterminée  par  le 
sel  de  morphine  est  assez  facilement  supportée.  Elle  ne  dure  guère  que  pendant  un 
temps  qui  varie  entre  un  quart  d'heure  et  une  heure  ;  quelquefois  cette  durée  est 
beaucoup  plus  courte.  J'ai  depuis  connu  la  cause  de  ces  vives  douleurs.  Elles  sont 
dues  à  ce  que  les  vésicatoires  sont  excités  \m  la  pommade  épispastique.  Par  là 
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s*eipiiqDe  Fabsence  de  ces  douleurs  dans  les  cas  de  M.  Rougier,  où  les  vésicatoires 
élaîait  pansés  simplement 

hûeuloÊion  de  la  morphine.  M.  le  docteur  Lafargue,  de  Sainl-Ëmilion  (1),  a  fait, 
dercmpkn  de  la  morphine  par  la  méthode  endermiquc,  la  base  du  traitement; 
Bail  3  ne  se  sort  pas,  pour  la  faire  absorber,  de  la  surface  d'un  vésicatoire ,  il  a 
seukuient  recours  à  Vinoctdaiion.  On  peut  donc  considérer  le  traitement  comme 
■mille.  Par  ce  moyen,  M.  Lafargue  a  obtenu  des  succc's  très  évidents  et  parfois 
très  prompts  ;  mais  il  est  bien  des  cas  qui  résistent  à  ce  mode  de  traitement,  et  Ton 
■e  saurait  le  substituer  aux  vésicatoires  et  à  la  cautérisation  transcurrente.  Tou- 
tefois il  ne  Eaut  pas  le  négliger;  il  peut  rendre  de  grands  senices,  surtout  dans 
ks  névralgies  qoi  occupent  un  siège  où  Tapplication  des  vésicatoires  est  diflRcilc  et 
innffisante,  la  face,  par  exemple,  sur  laquelle  nous  ne  sommes,  d'un  autre  côté, 
appelés  à  pratiquer  la  cautérisation  que  dans  des  cas  d'une  intensité  telle,  que  les 
malades  ne  sont  plus  arrêtés  par  aucune  considération.  L'inoculation,  telle  que  la 
pratique  M.  Lafargue,  m'a  été  très  utile  dans  ces  circonstances.  Voici  comment  on 
agit: 

On  prend  de  5  à  15  ou  20  centigrammes  d'un  sel  de  morphine,  on  le  réduit  en 
pâle  très  molle  par  l'addition  d'une  très  petite  ({uantité  d'eau  ;  on  en  charge  la 
pointe  d*une  lancette  ordinaire,  et  on  l'introduit  sous  l'épiderme,  comme  dans  une 
vaccination  ordinaire,  en  ayant  soin  d'appuyer  sur  le  point  piqué  avec  l'index  de 
b  main  gauche,  avant  de  retirer  la  lancette,  |)our  que  le  médicament  reste  dans  la 
piqûre.  On  fait  ainsi  10,  20,  30  piqûres  sur  toute  la  partie  affectée,  et  l'on  use  la 
quantité  de  morphine  que  l'on  a  d'abord  résolu  d'user.  On  comprend  bien  que, 
sor  celte  quantité,  il  n'y  en  a  qu'une  très  petite  iwrtion  qui  soit  absorbée.  Les 
piqûres  sont  à  peine  douloureuses  au  moment  où  on  les  fait.  Immédiatement  après, 
il  s'y  produit  le  prurit  légèrement  cuisant,  occasionné  par  la  morphine,  et  le  pour- 
tour rougit  à  une  certaine  distance.  Le  lendemain,  il  n'en  reste  d'autres  traces 
qu'un  point  rouge.  Il  faut  pratiquer  ces  inoculations  tous  les  jours,  et  même  matin 
et  soir,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  dissipée. 

Chloroforme.  M.  Gaussail  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel  des  douleurs  sciatiques 
violentes  ont  été  calmées  par  des  lavements  contenant  U  grammes  (Véther  pour 
100  grammes  d'eau.  On  peut  remplacer  l'éther  par  10  à  20  gouttes  de  chlorofonne. 
Ce  moyen  est  facilement  applicable  à  toutes  les  névralgies. 

M.  le  docteur  Barrier  (3)  a,  de  son  côté,  rapporté  des  faits  qui  prouvent  que  le 
chloroforme  peut  avoir  de  très  bons  effets  dans  le  traitement  des  névralgies. 

Le  chloroforme  a  réussi,  non  seulement  en  lavements,  en  potions,  en  inhalo- 
ticns^  mais  encore  en  applications  locales,  comme  le  démontrent  les  faits  cités  par 
M.  le  docteur  Contai,  de  Yezelise  (6),  et  par  plusieurs  autres  auteurs. 

Cette  précieuse  substance  ne  doit  donc  pas  plus  être  négligée  dans  cette  maladie 
que  dans  beaucoup  d'autres  affections  douloureuses.  Mais,  le  plus  souvent,  il  ne 
but  pas  en  attendre  une  guénson  radicale  ;  elle  produit  seulement  un  grand  sou- 
lagement et  peut  faire  disparaître  les  accès. 

(1)  Des  avantages  de  l'inoculation  delà  morphine  {Bull,  gcn.  de  thér.,  t.  XXXIll,  iSiV. 

(2)  Jaum.  deméd.  de  Toulouse  ciJoum.  des  conn,  tncW.,  juilicl  I8»9. 

(3)  BuU.  gén.  de  thér.,  décembre  1848. 

(4)  Jomm.  des  conn,  méd.-chir.,  août  18i9. 
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Vésicatoires  volants  multipliés.  C'est  le  moyea  que  j'ai  trouvé  le  plus  prompte- 
ment  et  le  plus  constamment  efficace  clans  les  névralgies.  J'en  parlerai  à  propos 
de  chaque  névralgie  eu  particulier,  et  je  me  borne  ici  à  renvoyer  aux  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré  ailleurs  (1). 

La  cautérisation  par  le  fer  rouge,  déjà  appliquée  par  les  Arabes,  mais  sans 
méthode,  a  procuré  à  M.  Jobert  (de  Lamballe)  des  succès  évidents.  Ce  chirur- 
gien (2)  emploie  la  cautérisation  transcurrente.  Le  fer  rouge  est  promené  légère- 
ment le  long  du  trajet  du  nerf,  et,  pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  Jobert, 
comme  si  elle  ne  faisait  qu'effleurer  une  surface  liquide.  Il  en  résulte  une  brû- 
lure superûcielle,  dont  la  douleur  est  assez  promptement  calmée  par  l'application 
de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  et  qui,  au  bout  de  peu  de  temps,  ne 
laisse  plus  aucune  trace.  Souvent  il  sulBt  de  cautériser  ainsi  la  surface  de  la  peau 
qui  recouvre  le  rameau  nerveux  principalement  aiïecté,  pour  voir  la  douleur  dispa- 
raître de  tous  les  points  qu'elle  occupait.  Quelquefois,  au  contraire,  la  douleur, 
abandonnant  le  point  cautérisé,  se  réfugie  dans  les  autres,  et  il  faut  l'y  poursuivre 
à  l'aide  du  niOiiic  moyen  ;  parfois,  enûn,  on  peut  la  faire  disparaître  dans  une  |)ar- 
tie  du  nerf,  tandis  qu'elle  persiste  dans  l'autre,  au  point  d'exiger  une  nouvelle 
cautérisation.  C'est  ainsi  que,  dans  la  névralgie  sciatique,  par  exemple,  la  cautéri- 
sation transcurrente,  appliquée  seulement  le  long  de  la  cuisse,  y  fait  cesser  la  dou- 
leur qui  persiste  dans  la  jambe,  où  l'on  est  obligé  d'appliquer  le  même  moyen  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Le  cautère  actuel,  je  le  répète,  a  une  efficacité  incontestable,  et  qui,  d'après  les 
faits  connus,  est  supérieure  à  celle  des  vésicatoires;  mais  beaucoup  de  malades  re- 
fusent de  s'y  soumettre,  et  c'est  uniquement  pour  cela  que  les  vésicatoires  volants 
sont  plus  généralement  employés. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage ;  mais  depuis  la  découverte  de  l  éthérisatiou,  les  choses  ont  bien  changé. 
Les  malades  n'ont  plus  de  motif  de  se  refuser  à  cette  opération,  qui,  la  première 
douleur  évitée,  a  infminient  moins  d'inconvénients  qu'un  simple  vésicatoire.  Aussi 
reconnaissant  que  la  cautérisation  transcurrente  est  le  moyeu  le  plus  puissant  qui 
ait  été  opposé  aux  névralgies,  n'ai-je  plus  hésité  à  eu  faire  la  base  du  traitement, 
et  aujourd'hui  je  l'ai  pratiquée  plus  de  150  fois  avec  un  succès  constant  dans  les 
névralgies  simples. 

Il  importe  donc  beaucoup  de  faire  connaître  le  procédé  opératoire  dans  tous 
ses  détails,  et  ces  détails,  je  les  emprunte  à  M.  Notta  (3)  qui  a  recueilli,  dans  mon 
service  à  l'Ilôtel-Dieu  annexe,  des  faits  qui  ont  servi  de  sujet  à  un  mémoire  fort 
intéressant. 

CAUTÉRISATION  TRANSCURRENTE. 

«  Chaque  agent  thérapeutique,  on  le  sait,  a  une  action  qui  varie,  dit  M.  Notta, 
suivant  son  mode  d'administration  ;  de  sorte  que  pour  obtenir  des  effets  constants 

;  1  )  Traité  des  ncvralfiies,  et  dans  un  Mém.  sur  le  trait,  des  néf>r,  par  lex  vésicat,  ix^tants 
appliques  sur  les  principaux  })Oinls  douloureux  [Arch,  gcn,  de  méd.,  3*  s<^rie,  1842,  t.  XIII, 
p.  336). 

(2)  Voy.  Études  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1838,  t.  II,  pastim. 

(3)  Traitement  des  névralgies  par  la  cautérisation  transcurrente  [Union  médicale,  5,  1 2. 
14  et  16  octobre  1847). 
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d'oD  médicament  il  faut  Tadminislrer  d'une  cerlaioe  façon  qui  doit  toujours  être 
la  même.  Aussi  ai-je  pensé  qu*il  était  important  de  faire  connaître  dans  tous  ses 
détails  la  manière  dont  M.  Valleii  a  employé  le  cautère  actuel  dans  tous  les  cas 
qui  font  Tobjet  de  ce  travail. 

>  On  place  le  malade  dans  une  position  convenable,  pour  que  la  partie  sur  laquelle 
on  veut  agir  soit  facilement  accessible  au  médecin,  lorsque  la  cautérisation  de- 
mande une  grande  précision,  comme  à  la  face,  par  exemple,  il  est  bon  de  tracer  à 
Fcncre  la  ligne  que  doit  parcourir  le  fer  rouge;  on  évite  ainsi  toute  hésitation  au 
owment  de  son  application.  On  soumet  ensuite  le  malade  aux  inhalations  éthérées, 
et  dès  que  Ton  constate  que  Finsensibilité  est  complète,  on  trace  rapidement  avec 
le  cautère  cultellaire  rougi  à  blanc,  sur  le  trajet  du  nerf,  une  ou  plusieurs  raies, 
suivant  l'indication,  comme  nous  allons  le  voir  plus  loin.  Quoique  le  malade  n'ait 
pas  conscience  de  l'application  du  fer  rouge,  il  pousse  quelquefois  des  plaintes, 
d'autres  fois  il  fait  quelques  mouvements  involontaires  qui  gênent  l'opérateur,  et 
l'exposent  à  cautériser  ailleurs  ou  plus  profondément  qu'il  ne  voudrait  ;  aussi  est-il 
prudent  de  faire  maintenir  le  patient  par  des  aides.  Dès  que  la  cautérisation  est 
achevée,  on  applique  des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  sur  le  trajet  de  la  raie 
de  feu. 

»  Le  cautère,  en  parcourant  la  surface  de  la  peau,  y  dessine  des  lignes  brunâtres 
produites  par  la  désorganisation  de  l'épiderme.  Dans  certains  points  l'épiderme  s'est 
collé  au  fer  et  a  été  enlevé  de  la  surface  du  tégument  ;  dans  d'autres,  il  y  est  resté 
et  s'est  froncé.  Il  suit  de  là  que  la  coloration  de  la  raie  n'est  pas  immédiatement  la 
même  dans  toute  son  étendue,  et  qu'il  y  a  des  points  où,  au  lieu  d'être  brune,  elle 
est  seulement  jaunâtre.  Le  lendemain  les  raies  ont  une  teinte  plus  uniforme,  d'un 
ronge  brun  ol^cur.  Klles  sont  sèches;  la  portion  de  la  peau  qui  leur  est  contigulS 
est  très  légèrement  crispée;  le  malade  ressent  un  peu  de  chaleur  sur  leur  trajet; 
les  mouvements  qui  tendent  la  peau  en  ce  point  y  causent  une  douleur,  qui  du 
reste,  est  très  supportable.  Enfin,  le  surlendemain,  quelquefois  même  dès  le 
lendemain  de  la  cautérisation,  on  voit  tout  le  long  des  deux  bords  de  la  raie  de 
feu  un  petit  liséré  rouge  dont  la  largeur  varie  entre  2  ou  fi  millimètres  et 
an  centimètre,  et  dans  quelques  j)oints  l'épiderme  est  soulevé  par  un  peu  de  sé- 
rosité. Les  jours  suivants,  le  sentiment  de  chaleur  se  dissipe;  la  tension  de  la  peau 
cesse  d'être  douloureuse;  et  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  l'épiderme,  ou  plutôt  une 
croûte  brunâtre  qui  s'est  formée,  tombe  sans  suppuration,  laissant  une  surface 
muge,  lisse,  unie,  dont  la  trace  s'eiïace  complètement  à  la  longue.  Si,  pondant  les 
jours  qui  suivent  l'application  du  cautère,  le  malade  accusait  un  sentiment  de 
cuisson  incommode  au  niveau  de  la  raie  de  feu,  on  reviendrait  li  l'emploi  des  com- 
pnsst^s  imbibées  d'eau  froide;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  est  inutile 
de  recourir  à  ce  moyen. 

*  La  cautérisation,  telle  que  l'a  faite  M.  Valleix,  a  produit  les  effets  que  je  viens 
de  décrire.  On  voit  djaprès  cela  qu'elle  est  encore  plus  superficielle  (pie  ne  la  pra- 
tique M.  Jobert,  puisqu'elle  ne  détermine  aucune  ulcération  et  ne  nécessite  pas 
l'application  des  linges  enduits  de  cérat  employés  par  cet  auteur. 

»  Si  l'on  cautérise  trop  profondément,  la  suppuration  s'établit,  et  avant  l'élimi- 
nation de  l'escarre  produite  et  la  guérison  de  l'ulcération  il  se  |)asseun  temps  assez 
long;  de  plus,  ou  est  exposé  à  avoir  une  cicatrice  là  où  le  cautère  a  passé.  Mais 
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ces  inconvénients  sont  trop  faciles  à  éviter  pour  qu'il  soit  utile  d*y  insister  plus 
longtemps. 

»  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  profondeur  de  la  raie  de  feu  doive  être  en  rap- 
port avec  l'intensité  ou  Tancienneté  de  la  maladie.  Les  faits  m*ont  démontré  que  la 
formation  d'une  escarre,  et  partant  la  suppuration,  sont  parfaitement  inutiles. 

»  J'ai  sous  les  yeux  l'observation  d'un  malade  affecté  d'une  sciatique  rebelle,  que 
des  raies  de  feu  telles  que  je  viens  de  les  décrire  ont  guéri,  et  qui  n'avait  point 
été  soulagé  par  l'application  de  deuxmoxas,  quoiqu'ils  eussent  été  placés  convena- 
blement. Un  autre  malade  que  l'on  cautérisa  trop  profondément  fut  délivré  de  ses 
douleurs  névralgiques  le  quatrième  jour  ;  mais,  au  bout  de  quinze  jours,  la  raie 
de  feu  était  encore  en  suppuration  et  lui  causait  de  la  douleur.  Ainsi  la  gnérison  a 
été  moins  rapide  dans  ce  cas  que  dans  beaucoup  d'autres  chez  lesquels  la  douleur 
disparaissait  du  jour  au  lendemain,  quoique  la  cautérisation  ait  été  tellement  légère, 
qu'elle  ne  produisit  pas  de  suppuration. 

»  Il  résulte  de  ces  faits  que  toute  cautérisation  profonde  doit  être  proscrite. 

»  En  effet,  comme  l'a  démontré  M.  Yalleix,  dans  les  médications  externes,  c'est 
l'irritation  superficielle  du  derme  qui  guérit  les  névralgies.  N'est-ce  pas  là  le  mode 
d'action  du  vésicatoire  volant? 

»  Si  dans  quelques  cas  les  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine  ont  produit  plus 
d'effet  que  ceux  pansés  avec  le  cérat  simple,  on  peut  se  demander  si  la  morphine 
n'a  pas  agi  plutôt  comme  irritant  que  comme  sédatif.  En  effet,  le  vésicatoire  volant 
pansé  avec  du  cérat  simple  est  sec  en  trois  jours;  pansé  avec  du  cérat  saupoudré 
de  morphine,  il  devient  parfois  le  siège  de  vives  douleurs,  sa  surface  s'irrite,  et 
il  ne  sèche  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Quant  aux  piqûres  avec  la  morphine, 
elles  déterminent  une  douleur  assez  vive  et  une  irritation  presque  instantanée  de 
la  surface  du  derme,  qui  explique  comment  elles  ont  quelquefois  calmé  la  douleur 
névralgique  avant  même  que  l'absorption  ait  pu  avoir  lieu.  Leur  action,  dans  ce 
cas,  est  exactement  la  même  que  celle  des  piqûres  de  sangsues  et  des  ventouses 
scarifiées. 

»  L'électricité  elle-même,  qui  compte  quelques  succès,  agit  peut-être  d'une 
façon  analogue.  Les  points  au  niveau  desquels  les  pôles  de  la  pile  sont  appliqués 
deviennent  bientôt  le  siège  d'une  vive  douleur;  la  peau  rougit,  les  bulbes  des  poils 
font  saillie;  il  y  a  irritation  moins  violente,  il  est  vrai,  que  celle  produite  par  le 
vésicatoh*e;  mais  on  conçoit  qu'elle  ait  pu  sufiire  pour  guérir  des  névralgies  peu 
intenses. 

»  On  peut  en  dire  autant  du  sinapisme. 

»  Ainsi,  les  modes  de  traitement  des  névralgies,  qui  rentrent  dans  la  médi- 
cation externe,  agissent  tous  par  l'irritation  qu'ils  déterminent  à  la  surface  de  la 
peau,  et  ce  qui  fait  probablement  la  supériorité  des  raies  de  feu  sur  tous  les  autres 
moyens,  c'est  l'instantanéité  et  l'intensité  de  c^tte  irritation. 

»  Comme  on  pourrait  craindre  que  cette  irritation  de  la  peau,  en  raison  même 
de  son  intensité,  ne  devînt  souvent  le  point  de  départ  d'érysipèles,  je  ferai  remar- 
quer que  cette  année,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  dans  les  services  de  M.  Yalleix  et  de 
M.  Beau,  on  a  employé  quarante-cinq  fois  la  cautérisation  transcurrente,  tant  pour 
des  névralgies  que  pour  d'autres  affections  dans  lesquelles  on  voulait  obtenir  une 
violente  révulsion  cutanée,  et  une  seule  ibis  l'érysipëie  s'est  développé  à  la  suite 
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demappiicitkm.  Le  malade  a  gaéri.  Ne  Toit-on  pas  tous  les  jours  un  vésicatoire, 
OD  sinaptsme  devenir,  chez  certains  sujets,  le  point  de  départ  d*un  érysipèle  ?  Aussi 
œseol  fait,  sur  an  anssi  grand  nombre  de  cautérisations,  prouve  que  les  raies  de 
fea  n'y  exposent  pas  plus  que  tous  les  autres  irritants  placés  à  la  surface  de  la  peau. 
Do  rate*  pour  éviter  autant  que  possible  cette  compÛcation,  qui  pourrait  devenir 
fidieoBe,  il  fauty  quand  on  applique  plusieurs  raies  parallèles,  mettre  entre  elles 
one  distance  an  moins  de  deux  travers  de  doigt  Placées  plus  près  les  unes  des  au- 
tres* les  auréoles  inflammatoires  qui  les  entourent,  venant  à  s'étendre,  se  confon- 
draient, et  lear  irritation,  augmentant  d'intensité,  déterminerait  d'abord  des  dou- 
leofi  péniUes  pour  le  malade,  et  ensuite  pourrait  favoriser  le  développement  d'un 
éryspèle. 

»  Il  est  inutile  de  dire  que  les  raies  de  feu  ne  doivent  jamais  s'entrecroiser,  car 
dans  le  point  de  l'entrecroisement  il  y  aurait  formation  d*une  escarre,  suppura- 
tion et  cicatrice  indélébile. 

>  Les  raiesde  feu  doivent  être  a[^liquées  sur  le  trajet  du  nerf  et  dans  toute  Téten- 
dne  où  il  présente  des  points  douloureux.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  cautère 
passe  par  tous  les  foyers  de  douleur,  mais  il  faut  autant  que  possible  qu'il  passe  par 
le  plus  grand  nombre  et  par  les  plus  douloureux.  Comme  on  le  voit,  les  règles  qui 
président  à  l'application  des  raies  de  feu  sont  celles  qui  ont  été  posées  par  M.  Yalleix 
poor  l'application  du  vésicatoire.  Ainsi,  pour  une  névralgie  dorso-intcrcostale  en- 
vahisBant  tout  un  côté  de  la  poitrine,  une  raie  verticale  à  deux  travers  de  doigt  en 
dehors  des  apophyses  épineuses  du  côté  malade,  et  deux  ou  trois  raies  transversales 
dans  la  direction  des  espaces  intercostaux  suflisent  pour  produire  la  guérison  ; 
pour  une  sdatique,  une  raie  oblique  allant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  au  grand 
trochanter,  et  une  raie  verticale  suivant  le  trajet  du  nerf  depuis  le  bord  inférieur  du 
muscte  grand  fessier  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

»  On  le  conçoit,  le  lieu  d'élection,  la  direction,  la  longueur  des  raies  de  feu  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes  pour  la  même  névralgie  ;  ils  changent  suivant  la  dis- 
tribution variable  des  points  douloureux,  suivant  que  la  névralgie  est  bornée  à  telle 
on  tdle  portion  du  nerf.  » 

Tdssont  les  faits  recueillis  sous  mes  yeux  par  M.  Notta.  Depuis  lors,  ils  se  sont 
beaucoup  multipliés  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats.  Je  n'ai  pas  vu  survenir  un 
seul  érysipèle 

J'ajoute,  et  c'est  ce  que  j'ai  établi  récemment  dans  un  mémoire  sur  les  cautéri" 
sations  de  l'hélix  (1),  que,  dans  les  cas  intenses,  il  faut  revenir  deux,  trois,  quatre 
fois  et  plus  à  la  cautérisation.  De  cette  manière,  ce  mode  de  traitement  s'est  montré 
infaillible^  ce  qu'on  ne  peut  dire  d'aucun  autre.  A  chaque  nouvelle  cautérisation, 
il  survient  une  amélioration  notable  qui,  ordinairement,  se  fait  attendre  deux  ou 
trois  jours  et  plus.  Les  malades  ont  souvent  peur  de  ce  traitement  ;  c'est  aux  mé- 
decins à  les  familiariser  avec  lui,  et  ils  le  peuvent  d'autant  plus,  qu'avec  le  chloro- 
forme il  n'est  pas  douloureux,  et  qu'immédiatement  après  on  peut  se  livrer  à  ses 
occupations.  J'ai  vu  même  des  sujets  se  mettre  en  voyage,  le  lendemain,  sans  in- 
convénients. Un  simple  vésicatoire  est  plus  douloureux  et  plus  gênant  que  la  cau- 
térisation de  tout  un  membre.  Après  cela,  je  ne  comprendrais  pas  que  ce  traite- 
ment ne  devint  pas  populaire. 

(f)  Vnkmmédiealey  novembre  1850. 
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La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  sur  le  point  douloureux  a  été 
employée  avec  succès  par  M.  Marotte  (1).  Sur  13  observations  citées  par  ce  médedn, 
la  guérison  a  été  rapide  et  complète  dix  fois  ;  dans  2  cas  ce  moyen  a  échoué  et 
dans  un  il  n*a  produit  qu'une  amélioration  momentanée. 

Le  procédé  opératoire  est  bien  simple  :  il  su£Bt  de  passer  à  plusieurs  reprises  k 
crayon  de  nitrate  d'argent,  préalablement  mouillé,  sur  les  points  qu'on  veut  cau- 
tériser. 

Ce  moyen  n'a  été  employé  que  dans  des  névralgies  symptomatiques,  qui  la  plu- 
part disparaissent  rapidement  d'elles-mêmes  ;  cependant  M.  Th.  Lévy  a  vu  dans  un 
cas  de  sciatique,  la  douleur  disparaître  rapidement  par  ce  moyen  ;  ajoutons  que 
dans  ce  cas  un  grand  nombre  de  points  douloureux  avaient  été  touchés  et  que  la 
cautérisation  faite  assez  fortement  avait  déterminé  dans  certains  points  une  véri- 
table vésication. 

Le  succès  de  cette  médication  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre,  puisque, 
comme  je  l'ai  établi,  tout  ce  qui  irrite  la  peau  peut  guérir  la  névralgie.  11  est  pro- 
bable que  dans  les  cas  très  intenses,  ce  moyen  ne  serait  pas  assez  puissant. 

Li's  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  cautérisation  par  l'acide  sulfurique  con- 
centré, pro|H)sèe  par  M.  Legroux  (2).  £lle  se  pratique  au  moyen  d'un  pinceau  fait 
avec  de  la  ouate  enroulée  sur  l'extrémité  d'une  baguette.  «  Ce  moyen,  dit-il,  effraie 
moins  les  malades  que  le  fer  rouge  et  son  action  est  aussi  puissante.  »  Après  la 
cautérisation  on  couvre  les  parties  avec  la  ouate  ou  des  compresses  d'eau  froide. 

J'ai  mis  on  usage  ce  moyen  qui  est  d'une  utilité  incontestable,  et  il  ne  pouvait 
pas  en  être  aulixMuent  d'après  les  raisons  données  plus  haut  Mais  voici  les  incon- 
vénients qu  il  peut  a\oir  : 

l"  L'épuisement  du  pinceau  empêche  le  liquide  d'être  étendu  uniformément. 

2*  Le  iK»u  de  coloration  de  ce  caustique  expose  l'opérateur  à  en  employer  une 
tixtp  grande  quantité,  et  à  repasser  sur  des  parties  déjîi  cautérisées. 

y  Sensation  de  brûlure  assez  intense  après  la  cautérisation. 

4"  Cicatrisation  lente  des  ulcérations. 

5*"  Pour  peu  que  l'on  ait  cautérisé  profondément  il  reste  des  cicatrices  après  la 
guérison. 

On  a  encore  pro|)osé  \cs sangsues  et  les  ventouses  scarifiées;  mais  l'analyse  des 
faits  m'a  pnmvé  que  ces  moyens  agissent,  dans  l'immense  majorité  des  cas  du 
moins ,  non  par  le  sang  qu'ils  enlèvent  à  la  circulation ,  mais  par  l'irritation  que 
proiluisent  à  la  |)eau  les  incisions  et  les  piqûres.  Et  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remar- 
quer que  les  médications  externes  les  plus  eflicaces  sont  celles  qui  produisent  cette 
irritation  ;  bien  plus,  nous  voyons  que,  à  mesure  que  celle-ci  devient  plus  grande, 
l'ellicacitè  du  moyen  augmente,  de  sorte  que  la  démonstration  de  ce  fait  important 
ne  laisse  rien  à  désirei*. 

L'action  des  sinapismes  vient  encore  confirmer  l'exactitude  de  cette  proposition. 
Lorsque  la  névralgie  est  récente  et  |)eu  \iolente,  il  suffit  souvent  d'un  ou  de  plu- 
sieurs smapismes  sur  les  princi|)aux  points  douloureux  pour  faire  cesser  prompte- 
ment  la  maladie.  M.  Malgaigne  a  souvent  réussi  de  cette  manière  dans  des  cas  d'une 

(1)  Joum,  des  conn.  méd^-chir.,  V  Dovembre  1851. 

(2)  BuU.  g4n.  de  thér.,  30  septembre  1852. 
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certaine  intensîlé.  Mais  dans  les  névralgies  de  longue  durée  et  d*une  intensité  con- 
sidérable, kssiuapbofiesne  produisent,  comme  l'expérience  me  Ta  prouvé,  qu'une 
amélioration  passagère. 

Véleciriciié  a  été  proposée  par  plusieurs  auteurs,  et  Ton  sait  que  dans  ces  der- 
lien  temps  M.  Magendie  l'a  mise  en  usage,  principalement  dans  la  névralgie  de  la 
lace.  Ce  moyen  compte  des  succès  évidents.  Les  docteurs  Bailly  (1),  Gonrdon  (2), 
Docbenne,  et  plusieturs  autres  en  rapportent  des  exemples  ;  mais  ces  cxen)|)le8  ne 
suffisent  pas;  et  s'il  est  vrai  que  l'électricité  ait  procuré  la  guérison  d'un  certain 
nombre  de  névralgies,  on  peut  dire  aussi  que  souvent  la  maladie  résiste  à  son  appli- 
caiioD.  Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  moyen  dans  les  névralgies  en  particulier. 

Vacupunclufv  a  joui  pendant  quelque  temps  d'une  très  grande  faveur. 
M.  Dantu  (3)  a  rassemblé  quarante-sept  cas,  dans  lesquels  l'acupuncture,  prati- 
quée par  M.  J.  Cloquet,  a  procuré  trente-sept  fois  la  guérison.  Ce  résultat  serait 
avantageux  si  nous  étions  sûrs  que  l'on  n'a  appliqué  l'acupuncture  qu'à  des  névral- 
gies bien  éublies,  et  qu'on  n'a  pas  fait  entrer  dans  le  calcul  ces  cas  légers  qui  gué- 
rissent d'eux-mêmes.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  examiner  toutes  les  obser- 
vations citées  par  M.  Dantu  ;  mais  ce  qui  me  porte  à  croire  que  l!acupuncture  n*a 
pas,  à  beaucoup  près,  toute  l'efScacité  qu'on  lui  a  attribuée,  et  que  les  médecins 
ont  trouvé  im  grand  nombre  de  cas  rebelles  à  son  action,  c'est  qu'elle  est  aujour- 
d'hui presque  généralement  abandonnée. 

V application  de  l'aimant  a  été  aussi  vantée  par  quelques  médecins;  mais  son 
usage  est  très  peu  répandu. 

La  massage  et  \9L  percussion  des  parties  affectées  de  névralgie  ont  été  générale- 
ment pratiqués  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  ;  cependant  Réca^ 
mier  a,  dans  ces  dernières  années  (6),  beaucoup  vanté  ces  deux  moyens  et  cité  des 
laits  de  guérison.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  employé  le  massage  ci  plus  rarement  la 
percussion^  pour  me  rendre  compte  de  leurs  effets.  Or  j'ai  vu  que  toutes  les  fois 
ces  moyens,  diflSciles  à  supporter  à  cause  de  la  douleur  qu'ils  occasionnent,  ont 
produit,  inmiédiatement  après  leur  application,  un  soulagement  très  marqué  ;  mais  la 
douleur  est  revenue  constaomient  au  bout  d'un  temps  ordinairement  |)eu  considé- 
rable, et,  de  plus,  certains  malades  ont  eu  une  douleur  contusive  résultant  de  la 
forte  pression  exercée  sur  les  tissus.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  qu'on  puisse 
compter  sur  ces  moyens  pour  obtenir,  dans  la  très  grande  majorité  dos  cas  du 
moins,  une  guérison  radicale. 

Les  névralgies  se  montrent  assez  fréquemment  chez  des  |)ersonnes  plus  ou 
moins  anémiques,  et  nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  tiers  environ  des  femmes  qui 
en  sont  atteintes  présentent  des  troubles  marqués  de  la  menstruation.  C'est  ce  qui 
a  engagé  beaucoup  de  médecins  à  mettre  en  usage  les  emmvnagoguvs,  et  surtout 
les  ferrugineux.  Puis  quelques  uns,  généralisant  l'emploi  des  préparations  fer- 
rugineuses ,  les  ont  administrées  dans  toutes  les  névralgies  indistinctement. 
M.  Uutcliinson  a  particulièrement  préconisé  le  carbonate  de  fer.  L'analyse  que 

il;  Revue  médicale,  1825. 

(2;  Journ.  des  conn.  méd.y  mars  1836. 

i3)  Trailé  de  Vacupuncture.  Paris,  1826,  et  Bayle,  Bibl.  de  thérap,  Paris,  182»,  t.  I, 
p.  *38  et  457. 
(*)  l>vu€  tnédicale. 
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j*ai  faile  des  observations  dans  lesquelles  ce  médicament  a  été  employé  ne  m*a 
pas  prouvé  qu'il  ait,  à  beaucoup  près,  tonte  l'efficacité  que  l'auteur  lui  a  attribuée, 
et  je  suis  resté  convaincu  que  ce  n'est  guère  que  dans  des  cas  particuliers  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  mes  recherches  sur  les  névralgies,  ne  s'expliquent 
pas  parfaitement  par  l'existence  d'une  chlorose,  que  ce  médicament  a  un  véritable 
succès.  Bien  plus,  j'ai  trouvé  que,  même  dans  ces  cas,  on  pouvait  par  le  traite- 
ment local  faire  disparaître  les  douleurs,  avant  que  le  sang  fût  revenu  à  son  état 
normal,  de  telle  sorte  que,  en  général,  l'administration  du  carbonate  de  fer  n'a 
d'autre  avantage  que  de  consolider  la  guérison. 

Ia  périodicité  fournit,  dans  le  traitement  des  névralgies,  une  des  indications  les 
plus  précieuses  ;  mais  chose  singulière,  en  faisant  l'analyse  des  faits  que  j'ai  re- 
cueillis, j'ai  trouvé  que  cette  indication  était  trompeuse  dans  la  moitié  des  cas  en- 
viron, sans  que  l'on  pût  découvrir  de  différence  notable  dans  les  cas  de  réussite  et 
dans  ceux  de  non-réussite.  Cela  n'empêche  pas ,  bien  entendu,  que  le  médecin  ne 
doive  avoir  le  plus  grand  égard  à  cette  indication  ;  car  dans  les  cas  où  elle  n'est  pas 
trompeuse,  la  maladie  est  rapidement  enlevée,  comme  une  ûèvre  intermittente  or- 
dinaire. C'est  le  stdfaie  de  quinine  qu'on  emploie  presque  toujours.  Il  suffitiMrdi- 
naircment  de  la  dose  de  60,  50  ou  60  centigrammes.  Dans  mon  Traité  des  névral^ 
yies,  j'ai  dit  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  de  son  administration,  on  doit,  si 
ce  sel  n'agit  pas,  le  remplacer  par  un  autre  moyen  ;  mais  le  terme  est  trop  court 
U  y  a  peu  de  temps  que  j'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  un  malade  affecté  d*une  né- 
vralgie trifaciale  périodique,  chez  lequel,  au  bout  de  ce  temps,  le  sulfate  de  qui- 
nine n'avait  pas  procuré  de  mieux  sensible  ;  et  cependant  la  périodicité  était  telle- 
mont  marquée,  la  douleur  disparaissait  si  complètement  dans  les  intenalles  des 
acc^s  réguliers,  que  je  crus  devoir  insister.  Or  deux  ou  trois  jours  après,  l'accès 
devint  beaucoup  moins  fort,  et  en  très  peu  de  temps  le  malade  fut  complètement 
guéri.  Enfin ,  plus  récemment ,  j'ai  vu  qu'en  élevant  la  dose  du  sel  antipériodique 
à  1  gramme  et  plus,  on  trouve  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 

Quelques  auteurs  ont  fait  entrer  le  quinquina  dans  leurs  préparations  anti- 
névralgiques ;  d'autres  ont  employé  des  succédanés  de  ce  médicament,  la  salicine^ 
par  exemple  (Serre).  L'emploi  de  Varsenic  et  les  guérisons  obtenues  par  ce  moyen 
doivent  également  trouver  place  ici  ;  car,  d'après  un  certain  nombre  de  faits  bien 
connus,  et  principalement  d'après  ceux  qu'a  cités  M.  Boudin,  tout  porte  à  croire 
que  ce  médicament  a  agi  comme  succédané  du  quinquina  (1)  ;  mais  le  sulfate  de 
quinine  est  trop  préférable  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ces  moyens. 

M.  le  docteur  Leriche  (2)  a  appliqué  au  traitement  de  toutes  les  névralgies  l'em- 
ploi de  V huile  essentielle  de  térébenthine ,  qu'on  n'administrait  guère  que  dans  la 
Hciatiquo.  Ce  médecin  a  évité  les  accidents  occasionnés  par  ce  médicament  en  en 
diminuant  notablement  les  doses,  et  néanmoins  il  a  réussi  de  cette  manière  à  gué- 
rir vingt  et  un  cas  de  névralgies  diverses.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 


^  Essence  de  tilleul   i  00  gram. 

de  menthe   15grain. 

de  térébenthine. .  1  ou  2  gram. 

Mêlez.  Dose  :  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  par  Jour. 

(1)  Voy.  Traité  des  fièvres  intennittentes.  Paris.  1842,  ln-8. 

(2)  Unionméd.,  19  octobre  1848. 


Gomme  arabique   5  gram. 

Sirop  de  capillaire   30  gram. 
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QDdqoefois  les  douleurs  de  la  syphilis  prennent  le  caractère  névralgique.  M.  le 
do^nr  Yaulpré  (1)  cite  trois  guérisons  de  névralgies  diverses  dues  à  cette  cause 
et  qu'on  avait  vainement  traitées  par  les  moyens  ordinaires.  Il  est  évident  qu'en 
(Hrdl  cas,  les  antisyphilittques  conviennent  seuls. 

JepoQrrais ,  comme  on  le  pense  bien,  grossir  beaucoup  cette  liste  de  moyens 
tbérapeotiqoes  dirigés  contre  les  névralgies,  car  ces  affections  comptant  un  nombre 
ma  notable  de  cas  extrêmement  rebelles,  on  a  dû  nécessairement  recourir  à  une 
multitude  de  remèdes  divers;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  le  faire  ici,  parce  que  nous 
retrouvons  les  principaux  de  ces  moyens  dans  certaines  névralgies  particulières, 
contre  lesquelles  ils  ont  été  pins  spécialement  dirigés.  C'est  ainsi  que  je  parlerai  des 
piMes  de  Méglin^  du  valérianate  de  zinc,  de  la  belladone,  de  Vaconit,  à  propos 
de  la  névralgie  trifadale,  etc.  Je  crois  qu'il  sera  plus  utile  ici  de  faire  rapidement 
un  résumé  critique  de  ce  qui  vient  d'être  dit 

Rétumé,  Si  nous  examinons  les  faits  rapportés  par  les  auteurs ,  nous  voyons  que 
les  médications  qui  comptent  les  succès  les  plus  nombreux  et  les  plus  prompts 
sont:  \Tpowr  les  névralgies  ordinaires,  le  traitement  local  par  les  moyens  qui  ir- 
ritent la  peau,  moyens  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  la  cautérisation  transcurrente 
et  les  vésicatoires  volants  multipliés;  2°  pour  les  névralgies  })ériodiques,  le  sulfate 
de  quinine. 

Où  ne  peut  néanmoins  disconvenir  que  par  d'autres  médications  on  n'ait  obtenu 
de  remarquables  succès  ;  mais  on  ne  peut  douter  aussi  qu'un  bon  nombre  de  ces 
succès  ne  soient  dus  tout  simplement  à  ce  que  l'on  a  eu  fréquemment  affaire  à  des 
névralgies  qui  devaient  disparaître  toutes  seules  ;  ce  qui  fait  qu'on  a  dû  néces- 
sairement obtenir  des  guérisons  par  les  moyens  les  plus  variés.  Nous  ne  pourrons 
appréder  ces  divers  moyens  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante,  que  lorsque  les 
auteurs  nous  auront  fourni  leurs  observations  avec  tous  les  détails  indispensables  ; 
et  en  attendant  nous  devons  conserver  quelques  doutes ,  non  pas  assurément  sur 
les  guérisons  qu'ils  ont  citées,  mais  sur  l'efficacité  générale  des  médicaments  qu'ils 
ont  préconisés.  Nous  devons  surtout  bien  nous  ganler  de  les  considérer  comme 
supérieurs  à  ceux  que  nous  avons  signalés  en  première  ligne,  bien  que  chaque  au- 
teur ait  vanté  son  traitement  par-dessus  tous  les  aulres. 

Mais  quelle  que  soit  l'efficacité  des  traitements  préconisés,  il  y  a  toujours,  ai-je 
dit,  un  certain  nombre  de  cas  rebelles  ;  il  n'est  pas  même  très  rare  de  voir  des  cas 
qui,  ayant  résisté  à  plusieurs  des  médications  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  de 
succès  y  finissent  par  céder  sous  l'influence  d'un  remède  beaucoup  moins  efficace. 
Le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cette  bizarrerie  de  la  maladie  dans  certains 
cas.  Il  doit  alors  rechercher  attentivement  s'il  n'existe  pas  quelque  circonstance 
qui  puisse  lui  fournir  une  indication  particulière  :  ainsi  un  certain  degré  d'anémie 
qui  indique  l'emploi  des  ferrugineux  ;  une  périodicité  quelque  douteuse  qu'elle 

Isoit,  etc.  Souvent,  il  ne  doit  pas  se  le  dissimuler,  il  ne  pourra  rien  découvrir  de 
semblable,  et  alors  il  sera  réduit  à  passer  en  revue  les  divers  moyens  conseillés, 
-  de  telle  sorte  qu'il  ne  doit  ignorer  aucun  do  ceux  à  l'appui  desquels  on  a  rapporté 
I  quelques  observations  d'une  certaine  valeur.  Aussi ,  dans  les  névralgies  en  parti- 
I  colier,  n'épargnerai-jc  rien  pour  faire  entrer  dans  la  partie  du  traitement  tous  les 
I  détails  qui  me  paraîtront  avoir  une  importance  réelle. 
(1)  MZ.  gén.  de  thér.,  30  janvier  18.52. 

IV.  1\ 
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ARTICLE  III. 

DIVISION  DES  NÉVRALGIES. 

li  est  nécessaire  de  consacrer  un  article  à  la  division  des  névralgies,  pour  que  k 
lecteur  puisse  savoir  où  il  trouvera  la  description  de  certaines  douleurs  de  rameaux 
nerveux  isolés,  que  beaucoup  d*auteurs  ont  considérées  comme  des  névralgies  en<* 
tièrement  indépendantes,  et  ont  décrites  sous  des  noms  divers. 

Les  observateurs  ayant  trouvé  des  douleurs  très  vives  dans  les  nerfs  frontal,  sous- 
orbilaire,  nasal,  cubital,  plantaire,  etc.,  etc.,  on  a  décrit  autant  de  névralgies  que 
ces  douleurs  ont  affecté  de  sièges  ainsi  limités;  mais,  étudiant  les  faits  avec  grand 
soin,  j*ai  reconnu  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  névralgies  ne  sont  pas 
aussi  complètement  isolées  qu'on  le  pense,  et  que  les  autres  rameaux  appartenant 
au  même  nerf  sont  également  affectés,  quoiqu'à  un  degré  bien  inférieur.  Je  ne 
nie  pas  néanmoins,  tant  s*en  faut,  la  possibilité  de  ces  névralgies  limitées.  Qui  n*a 
va,  par  exemple,  des  douleurs  évidemment  névralgiques  bornées  au  nerf  dentaire 
inférieur  ?  Mais  je  dis  que  ces  cas  sont  fort  rares  et  peuvent  être  regardés  comme 
des  exceptions.  Aussi  ai-je  pu,  sans  m'éloigner  de  la  vérité,  m*exprlmer  ainsi 
dans  mon  Traité  des  névralgies  (p.  656)  :  «  Lors  donc  qu'un  auteur  désigne  ta 
maladie  par  le  nom  d'une  des  divisions  secondaires,  il  faut  entendre  que  cette 
branche  est  principalement,  mais  non  exclusivement  affectée.  »  Les  exceptions 
que  je  viens  de  signaler  ne  sauraient  infirmer  cette  règle. 

D'après  ces  considérations,  j*ai  divisé  les  névralgies  en  huit  espèces  qui  ont  pour 
aîége  les  principaux  nerfs  du  corps,  et  j'ai  indiqué  comme  des  variétés  les  douleurs 
bornées  à  un  rameau  de  ces  nerfs.  Voici  cette  division  :  i'*  espèce  :  Névralgie  trifa- 
claie  ;  variétés  :  N.  sus-orbitaire,  sous-orbitaire,  maxillaire  inférieure,  nasale,  tem- 
porale. Ces  deux  dernières  variétés  sont  extrêmement  rares.  — 2«  espèce  :  Névralgie 
cervico-occipitale  ;  variétés  :  N.  occipitale  proprement  dite  ;  N.  mastoïdienne.  — 
%•  espèce  :  Névralgie  brachiale  ;  variétés  :  N.  cubitale,  musculo-cutanée,  radiale, 
médiane.  Celle  dernière  variété  est  fort  rare.  —  /i*  espèce  :  Névralgie  dorso-intercos- 
lale  ;  variétés  :  N.  dorsale  ;  N.  intercostale.  Il  est  fort  rare  que  la  névralgie  soit 
limitée  aux  rameaux  dorsaux  ou  aux  rameaux  intercostaux.  —  5*  espèce  :  Névralgie 
lombo-abdominale  ;  variétés  :  N.  lombaire,  iléo-scrotale.— 6*  espèce  :  Névralgie  cru- 
rale.—  espèce:  Névralgie fémoro-poplitée,  ou  sciatique  ;  variétés  :  N.  péronière, 
plantaire  externe,  plantaire  interne.  —  8*  espèce  :  Névralgie  multiple,  ou  erratique. 
—  J'ajoute  une  9«  espèce,  qui  est  la  névralgie  générale,  dont  j'ai  observé  phisieurs 
«umplesdaus  ces  dernières  années  (I). 

Telles  sont  les  diverses  espèces  que  je  vais  avoir  à  traiter  dans  les  articles  sni- 
vaats.  Cette  division  a  été  admise  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sejet  dans 
ces  dernières  années.  Je  n'ai  pas  fait  entrer  dans  ce  cadre  Y  angine  de  poitrine, 
parce  qu'il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  ce  soit  une  névralgie.  Je  crois 
dcv4»ir  en  placer  la  description,  ainsi  que  ceUe  de  la  migraine,  dans  la  grande 
division  des  névroses,  ce  qui  ne  préjugera  rien  sur  leur  nature  et  sur  leur  siège. 
Qnaak  à  l'avant-demière  espèce  que  j'ai  signalée,  c'est-à-dire  la  névralgie  multiple 

{1}  Voy.  plus  loin  rarticle  Névralgie  générais. 
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MfiTirtiqoe,  je  n*en  dirai  t|iie  quelques  tnots,  pafce  qu'elle  ii*esi  antre  chose  qae 
h  coeiistence  de  plasiears  névralgies  chez  un  même  individu,  ou  le  passage  de  la 
douleur  névralgique  d'un  nerf  à  l'autre. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  névralgies,  je  peilx  aborder  chacune 
de  on  affections  en  particulier,  sans  être  obligé  d'entrer  à  chaque  instant  dans  des 
apUcatimis  qui  en  rendraient  la  description  fatigante. 

ARTICLE  IV. 

NÉVRALGIE  TRIFAQALE. 

Ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  dans  mon  Traité  des  névralgies,  t'est  à  Arétée  (1)  que 
CHMoence  réellement  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale.  Puis,  jusqu'à  André,  cette 
maladie  reste  très  imparfaitement  connue.  Ce  dernier  auteur  en  signale  plusieurs 
castrés  intéressants.  Fothergill  (2)  en  trace  ensuite  une  description  beaucoup  plus 
eiacte  et  plus  complète,  et  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  plusieunf  au- 
Mt,  parmi  lesquels  il  faut  distinguer  les  docteurs  Méglin  (3)  et  Halliday  (h),  en 
ont  fait  le  sojet  de  leurs  intéressantes  recherches. 

Dans  la  description  de  la  névralgie  trifaciale,  j'aurai  à  traiter  séparément  de  l'af- 
iectiMi  doulonrense  du  nerf  maxillaire  inférieur,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit  plus 
knt,  cette  névralgie  partielle  est  celle  qui  se  montre  le  plus  fréquemnient  isolée, 
eeqoî  est  important  pour  la  pratique. 

§2.  —  néfimUon,  lynonymiey  fréquence. 

Le  nom  que  je  donne  à  la  maladie  prouve  qu'elle  est  uniquement  constituée 
par  la  douleur  du  nerf  trifacial.  On  verra,  à  l'article  Diagnostic,  qd'i!  réstffte  de 
mes  recherches,  comme  de  celles  de  plusieurs  physiologistes,  que  le  nerf  faôial  ne 
s'est  jamais  montré,  d'une  manière  évidente,  atteint  de  cette  affection. 

On  a  encore  donné  à  cette  maladie  les  noms  de  tic  douloureuxy  néviralgie 
faciale^  prosopalgie,  pain  fui  Affection  of  the  face.  Le  nom  que  j'ai  adopfté  me 
parait  devoir  être  admis,  parce  qu'il  peut  seul  faire  cesser  la  confosîon  qtft  règne 
sar  ce  sujet 

La  névralgie  trifaciale  n'est  pa^  une  affection'  rare,  fnaîs  èlle  est  moins  fréquente 
que  la  sciatique,  et  surtout  que  la  névralgie  intercostale. 

§  ZI.  —  Causes. 

M.  Chaponnière  (5),  ayant  réuni  un  grand  nombre  d'observations,  nous  a  donné 
an  très  bon  travail  sur  les  causes  de  cette  affection;  c'est  à  lui,  par  conséquent, 
qu'A  faut  emprunter  les  détails  étiologiques. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  Le  jeune  âge  est  presque  complètement  exempt  de  cétte  maladie  ;  c'est 

(I)  De  causis  et  signis  diuL,  lib.  I,  cap.  XL 

{i)  On  the  pain  fui  affect.,  etc.,  1782. 

ti)  Bech.  sur  la  névralgie  faciale,  Strasbourg,  1816. 

(4)  Consid,  prai.  sur  les  névralgies  de  la  face,  Paris,  1832. 

(5)  Essai  sur  le  siège  et  les  causes  de  la  névralgie  de  la  face.  Thèie.  Paris,  4832. 
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dans  les  quatre  périodes  de  dix  ans  comprises  entre  vingt  et  soixante  ans,  qu'on  en 
observe  les  exemples  les  plus  nombreux  (1). 

Sexe.  Dans  les  faits  que  j*ai  rassemblés,  cette  affection  s*est  montrée  un  peu 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  Thomme  ;  et  chez  la  première  elle  a  es 
lieu  un  peu  plus  souvent  avant  Tâge  de  trente  ans,  tandis  qu'on  a  observé  le  con- 
traire chez  le  second.  Le  plus  grand  nombre  des  femmes  dont  j'ai  étudié  les  obser- 
vations avaient  eu  des  troubles  variés  de  la  menstruation  :  suppression  des  règ^; 
dysménorrhée,  etc. 

Constitution^  tempérament,  La  névralgie  trifaciale  attaque  toutes  les  constitu- 
tions indifféremment  ;  on  l'a  observée  un  peu  plus  souvent  chez  des  sujets  auxqaeb 
on  a  attribué  le  tempérament  nerveux. 

Hygiène.  Les  faits  ne  non»  apprennent  rien  de  positif  sur  l'influence  de  Yhabi- 
tatiouy  de  la  nourriture,  des  excès,  des  professions,  de  V  hérédité. 

Fréquemment  les  sujets  avaient  eu  à  une  époque  antérieure  des  affections  dont 
le  siège  était  dans  le  système  nerveux.  «  Jamais,  ai-je  dit  dans  mon  Traité  (p.  30), 
la  névralgie  trifaciale  ne  s'est  développée  d'une  manière  évidente  à  la  suite  d'une 
métastase.  Rien  n'a  pu  donner  lieu  de  croire  qu'elle  était  due  au  virus  syphili- 
tique. Elle  s'est  montrée  bien  plus  fréquemment  dans  les  mois  froids  de  l'année 
que  dans  tous  les  autres.  «  Les  deux  côtés  de  la  face  y  sont  à  peu  près  également 
exposés,  d'après  mes  recherches.  Rarement  les  deux  nerfs  trifaciaux  sont  affectés 
en  même  temps  :  le  plus  ordinairement  les  douleurs  se  font  sentir  dans  plusieurs 
rameaux  à  la  fois. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Voici,  au  sujet  des  causes  occasionnelles,  comment  je  me  suis  exprimé  dans 
l'ouvrage  cité  :  «  Parmi  les  causes  occasionnelles,  l'action  du  froid  a  été  la  plus 
fréquente.  Bien  rarement  la  maladie  a  suivi  de  près  une  suppression  subite  des 
règles.  Les  auteurs  ont  cité  quelques  cas  où  elle  avait  pour  cause  une  violence 
extérieure;  je  n'en  ai  pas  vu  d'exemple.  »  Mais  je  dois  ajouter  que,  il  y  a  envi-> 
ron  deux  ans,  j'ai  été  consulté  pour  un  fait  de  ce  genre.  Il  s'agissait  d'une  femme 
qui,  s'étant  fait  une  contusion  au  front  dans  le  trajet  du  nerf  frontal,  avait,  après 
avoir  vu  disparaître  presque  complètement,  en  trois  jours,  la  douleur  de  la  Uessure, 
commencé  à  ressentir  dans  ce  point  des  douleurs  nerveuses  qui  avaient  ensuite 
gagné  la  tête,  le  cou,  le  bras  et  une  grande  partie  du  reste  du  corps,  du  même  côté. 
c(  Jamais,  ajoutais-je,  je  ne  l'ai  vue  se  produire  sous  l'influence  de  la  carie  des  dents  : 
cependant  on  en  cite  quelques  exemples  incontestables.  »  En  effet,  M.  StiUé,  mé- 
decin distingué  de  Philadelphie,  nous  en  a  fourni  un  très  remarquable  que  j'ai 
publié  (2),  en  le  faisant  suivre  de  réflexions.  Les  docteurs  Halford  et  Bush  (3), 
MM.  Neucourt  (U)  et  Girard  (5)  en  ont  fait  connaître  d'autres  qui  sont  des  plus 

(1)  Je  dois  répéter  ici,  comme  observation  générale  et  s'appliqoaot  à  toutes  les  des- 
criptions contenues  dans  les  articles  suivants,  que  ces  résultats  généraux  sont  déduits  de 
faits  sévèrement  analysés  dans  mon  Traité,  auquel  on  pourra  recourir  pour  des  détails  plus 

précis. 

(2)  Archives  de  méd.,  1843,  4*  série,  t.  II,  p.  468. 

(3)  Hufeland's  Joum.,  1832. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  1849,  t.  XX«  p.  162. 

(5)  Union  médical,  1850. 
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cndouitg,  et  enfin  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  moi-même  qni  ne  m'ont  laissé 
aKon  doute.  Le  docteur  Allan  (1)  cite  un  cas  où  la  névralgie  était  produite  par  une 
Ameicr  de  carbonate  calcaire  entourée  de  tissu  cellulaire  induré,  du  volume  d'un 
poîs,  et  située  au  niveau  et  un  peu  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire.  L'extraction 
èi  corps  étranger  fit  disparaître  l'affection.  Des  symptômes  de  coryza  sont  quel- 
qndoB  nés  à  l'existence  d'une  névralgie  trifaciale  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  re- 
I  marquer,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  signes  d'inflammation  de  la  pituitaire 
sont  presque  toujours  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  névralgie.  On  m'a  communi- 
qué récemment  un  fait  dans  lequel  les  douleurs  névralgiques  cessaient  lorsqu'il 
s'établissait  un  écoulement  de  sérosité  âcre,  avec  irritation  de  la  muqueuse,  par  la 
ovine  correspondante. 

I  TUm  —  Symptômet. 

C'est  dans  la  description  des  symptômes  qu'il  importe  de  distinguer  ce  qui  ap- 
partient en  propre  à  la  né\  ralgie  du  maxillaire  inférieur  Gxéc  dans  le  rameau  den- 
taîie.  Ce  que  je  vais  dire  d'abord  s'applique  à  la  névralgie  simultanée  des  trois  bran- 
ches; puis  je  décrirai  séparément  l'affection  partielle  dont  il  s'agit 

Début.  Le  début  est  rarement  brusque.  Il  e^t  ordinairement  marqué  par  une 
sessation  de  chaleur,  un  prurit,  de  légers  élancements  dans  les  rameaux  qui  doi- 
veit  être  affectés;  puis,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  la  né- 
nalgie  acquiert  toute  son  intensité. 

Symptômes.  1**  Douleur  spontanée.  Il  faut,  comme  je  l'ai  dit^  distinguer  la 
douleur  fixe,  gravative,  contusive,  des  élancements.  Cette  douleur  est  disséminée 
par  points,  ainsi  qu'il  suit  :  le  point  sus-orbitaire,  à  la  sortie  du  nerf  frontal,  ou 
on  peu  annlessus;  le  point  palpébral,  le  plus  souvent  sur  la  paupière  supé- 
rieure; le  point  nasal,  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  nez  ;  le  point  sous-or- 
^UairCn  à  la  sortie  du  nerf  de  ce  nom  ;  le  point  molaire,  au  bord  inférieur  de  cet 
qb;  phis  rarement  les  points  alvéolaire,  labial,  palatin  et  lingual;  le  point  tempo- 
nd^  que,  d'après  mes  recherches  récentes,  je  regarde  comme  un  des  plus  fréquents; 
le  pmit  mentonnier,  bien  circonscrit  à  la  sortie  du  nerf  de  ce  nom;  enfin  le  point 
pariétal^  qu'on  trouve  aux  environs  de  la  bosse  pariétale. 
I  C'est  dans  ces  points  que  la  pression  détermine  une  douleur  souvent  très  vi¥c, 
nirtoot  pendant  les  paroxysmes;  c'est  aussi  dans  ces  points  que  se  font  sentir  les 
élancements,  ou  les  douleurs  analogues ,  qui  tantôt  y  restent  fixes ,  et  tantôt  se 
portent  plus  ou  moins  loin  dans  des  directions  diverses,  mais  le  plus  souvent  en 
suivant  le  trajet  des  nerfs. 

n  est  très  rare  que  les  divers  points  qui  viennent  d'être  indiqués  soient  affectés 
tous  à  la  fois  ;  mais  j'ai  noté  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  en  trouvait 
au  moins  un  dans  chacune  des  trois  branches  du  nerf^  et  que,  dans  quelques  cas 
légers  seulement,  on  n'en  trouvait  qu'un. 

Dans  la  minorité  des  cas,  les  organes  dans  lesquels  se  rendent  les  rameaux  du 
trijumeau  présentent  quelques  symptômes.  C'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  la  photo- 
phobie,  le  larmoiement  et  la  rougeur  de  Vœil  exister  ensemble  ou  séparément. 
Plus  rarement  la  narine  est  chaude,  et  sa  muqueuse  sécrète  des  mucosités  aboii- 

il)  MotUhly  Journal  tiJoum,  d^conn,  inéd.-chir,,  15  janvier  185^^. 


daau&.  QBdqiae»  nudades  «pranrist  dis  âflksieBtt  et  des  boaidoBneiiiCTti 
Xartilie;  d         rencaust  uot  dcAknr  ra^e  dans  les  (u/fas  ^  cAeoeaix: 

Dasi  u  pctii  BOflibrr  de  ctt  très  li'jknu,  ii  i  a  des  cwntisiami^  des  contar- 
âûiis,  dcssjpuBws,  de»  ucmUeiDeou  de  b  iace,  ce  qui  a  valo  à  la  maladie  le  BW 
de  /i>  doiêiQureux.  UàLS  ua  cas  il  y  a^aiu  pendant  le»  accè»,  une  toméfaclMNi  coft- 
sidéfaUe  arec  nmgeur  et  chaknr  de  toot  le  côté  de  la  (ace  afledé.  Ce  cas  a  M 
ofafciTC  apKs  h  paUkatkn  de  ïdou  ootrage.  Jaiui»  je  D*ai  va  d*atropliie  oq  d'kf- 
pertrofihie  iMk  par  suite  àc  cette  affectkm.  quelle  que  fût  sa  dorée. 

D'antre»  donleiiTS  du  tocant  £tare  «dan»  ks  lombes,  le»  parois  de  la  poitrine, 
les  OKinbre»  infoiitifs  se  montrent  chez  cexiains  sujets  atteints  de  némlgie  tri- 
(aciale.  mais  ptos  rareinent  que  dans  les  antres  néy  ralgies. 

Du  côté  d*s  ni»  difj^i^tm.  *xi  n'observe  ordiDairement  rien  de  remarquable. 
I>e  légers  tronbles»  foocti'joiicls  pensent  nêaiâmoins  e\i>ter,  maisc*est,  le  plus  son- 
vent,  soas  Tinlluence  dn  traitemeuL  L'ofasenation  ne  m*a  pas  démontré  que  c^te 
névralgie  fût  é%idefflUMnt  liée  k  un  état  saburral  des  premières  voies,  comm^ 
quelque»  anteuis  Toat  avancé.  Je  ne  oie  néanmoins  pas  absolument  la  ponibililé 
du  laîL 

Le^foaetÎQHs  rtipirotuirts  restent  intactes,  et  si,  dans  quelques  cas,  on  observe 
un  léger  mouctmeui  fébrilt^  on  en  trouie  presque  toujours  la  raison  dans  l'in- 
Inence  do  traitement  employé. 

J'ai  noté  que.  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  femmes  ont  présenté  des 
Meiufraes  moins  abondantes  et  moins  régulières  que  dans  Tétat  de  santé. 

yéarotgi't  maxUlairt  mf&ieure.  Cette  variété  est  caractérisée  par  une  douleur 
qui  a  presque  toujours  son  siège  exclusif  daus  la  portion  du  nerf  denUire  inférieur 
qui  parcourt  le  caïul  creusé  dans  la  mâchoire  inférieure,  et  dans  la  houppe  ner- 
veuse qui  sort  par  le  trou  mentonnier.  Les  douleurs,  qui  sont  de  la  même  nature 
que  celles  qui  ont  été  décrites  à  propos  de  la  névralgie  trlfaciale  eu  général,  ont 
leur  principal  point  de  départ  au  trou  mentounier  ;  de  là  elles  se  portent  dans  le 
canal  osseux;  et  souvent  les  dents,  le  menton  et  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  infé- 
rieure, d'une  part,  et  de  l'autre  les  parties  situées  au-devant  de  Toreille,  ressentent 
de  vifs  élancements.  La  douleur  à  la  pression  est  presque  toujours  bornée  au  trou 
mentonnier,  et  ordinairement  on  ne  la  produit  que  dans  un  espace  très  peu  éten- 
du. J*ai  vu  un  cas  dans  lequel  les  accès  de  cette  névralgie  étaient  atroces  et  se 
reproduisaient  chaque  jour  uu  nombre  considérable  de  fois,  et  cela  pendant  un  ou 
deux  mois  ;  ensuite  le  sujet  était  calme  pendant  deux,  trois  ou  quatre  mois,  puis 
les  accidents  recommençaient  (îet  état  si  cruel  durait  depuis  au  moins  vingt  ^ns. 

Lorsque  la  maladie  est  très  violente,  il  suffit  ordinairement  de  l'action  de  mâcher, 
du  contact  d'un  corps  chaud  ou  froid  sur  les  lèvres  et  les  dents,  et  même  quelque- 
fois du  simple  mouvement  des  lèvres,  pour  reproduire  les  douleurs. 

Sous  les  autres  ra|)ports,  cette  variété  ue  présente  rien  de  particulier. 

§  rv.  —  BEarche,  durée,  ierminaîion  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  comme  toutes  les  névralgies,  la  névralgie  trifa- 
ciale  est  caractérisée  par  des  accès  de  douleur.  Ces  accès  reparaissent  le  plus  sou- 
vent à  des  intervalles  irréguliers.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  ils 
se  reproduisent  avec  une  périodicité  maurqoée,  et,  d'apr^  les  bits  connus  dans  la 
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mmo$9  h  aévralgM  trifiiciale  est  celle  dans  laquelle  cette  périodicité  s^ehserve  le 
|te  fipéqiiemmeDt  Ces  paroxysmes  sont  eux-mêmes  composés  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  douleurs  aiguës  et  passag^^es,  qui  ne  durent  ordinairement  que 
foelques  secondes ,  et  se  reproduisent  au  bout  d'un  temps  qui  varie  entre  une 
dam-minute  et  une  minute  dans  la  plupart  des  cas.  Pendant  tout  ce  temps,  la 
douleur  contusive  persiste  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité  et  la  pression 
l'eiaspère. 

Les  accès^  qu'ils  soient  réguliers  ou  non,  sont  tr^s  variables  quant  à  leur  ùUen-^ 
ùté;  mais  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  accès  périodiques  soqt  les 
plos  violents.  Il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  régie.  La  durée  des  accès  varie 
aiHsi  beaucoup  suivant  les  cas  ;  quelquefois  ils  ne  durent  que  quelques  minutes,  et 
d'autres  fois  ils  se  prolongent  pendant  des  heures  entières.  C'est  pendant  leur  du- 
rée que  les  malades  expriment  leur  soulTrance  par  la  contraction  des  traits  de  la 
ke,  par  leurs  cris  et  leurs  contorsions;  c'est  aussi  alors  qu'on  voit  la  photophobie» 
le  larmoiement,  les  convulsions  faciales,  en  un  mot  les  accidents  signalés  plus  haut 
le  manifester  dans  les  organes  où  vont  se  rendre  les  nerfs  affectés.  11  est  de  ces 
accès  tellement  douloureux,  qu'ils  jettent  le  sujet  dans  un  découragement  et  un 
abattement  profond. 

Les  accès  irréguiiers  se  produisent  aussi  souvent  la  nuit  que  le  jour.  Ils  sont 
géoéralement  plus  fréquents  dans  les  temps  froids.  Quelquefois  ils  se  terminent 
brusquement,  laissant  dans  le  calme  le  plus  parfait  les  malades  si  souffrants  un  ins- 
tant auparavant  ;  mais  bien  plus  souvent  les  accès  deviennent  moins  forts  et  moins 
loDgs;  ils  s'éloignent,  et  il  ne  reste,  au  bout  d'un  certain  temps,  qu'une  chaleur, 
m  engourdissement  dans  le  front,  la  face,  la  tête,  sensations  qui  ne  tardent  pas  à 
se  calmer  d'elles-mêmes,  sans  toutefois  se  dissiper  complètement,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

La  durée  de  la  maladie  ne  saurait  être  indiquée  d'une  manière  générale,  car, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  (1) ,  dans  certains  cas  légers  elle  peut  ne  durer  que  quelques 
heures,  tandis  que  dans  d'autres  elle  ne  fmit  qu'avec  la  vie  du  malade. 

La  terminaison  ordinaire  est  la  guérison.  Cependant  l'affection  peut  se  montrer 
rebelle  jusqu'à  la  mort,  qui,  dans  les  cas  connus,  a  été  causée  par  une  autre  affec- 
tion ou  par  un  accident 

J'ai  constaté  que  les  récidives  ont  eu  lieu  chez  près  de  la  moitié  des  sujets,  et 
souvent  la  nouvelle  atteinte  était  au  moins  aussi  violente  que  la  première.  Quelque^ 
sujets  y  sont  tellement  exposés  qu'ils  en  sont  attaqués  plusieurs  fois  dans  une  an- 
née, sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères,  comme  l'exposition  un  peu  pro- 
lougée  à  l'air  froid,  im  léger  coryza,  une  contrariété,  et  souvent  sans  cause  connue. 

§  V.  —  Xiéfîont  anatomîques. 

Ce  n'est  que  pour  mémoire,  et  parce  qu'on  s'est  beaucoup  occupé  de  ce  siyet, 
que  je  dis  un  mot  des  lésions  anatomiques.  Il  suffit  de  parcourir  les  faits  cités  par 
les  auteurs  pour  s'assurer  de  leur  peu  de  valeur.  Ainsi  M.  Rousset  (2)  dit  que, 
dans  un  cas,  le  nerf  était  hypertrophié,  et  d'un  autre  côté,  le  docteur  Thomas  l'a 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Dtsf.  inaug.  Paris,  1804. 
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\u  atrophié.  Tliouret  cite  une  hydropisie  du  cerveau ,  Montaolt  une  tnmenr  can- 
céreuse du  crâne,  et  enfin  Desanlt  a  vu  le  nerf  affecté  parfaitement  semblable  à 
celui  du  côté  opposé.  Que  conclure  de  tout  cela,  si  ce  n*est  que  ces  lésions  peuvent 
avoir  eu  quelque  influence  sur  la  persistance  de  la  maladie,  mais  qu'elles  ne  lui 
appartiennent  point  en  propre  ? 

§  TZ.  —  BîagiiuMtiey  pronotUo. 

Avant  d'exposer  le  diagnostic  différentiel  de  la  névralgie  trifaciale,  il  importe  de 
rechercher  s'il  existe  ou  non  une  névralgie  du  nerf  facial;  car  si  l'observation  nous 
apprend  que  cette  affection  n'existe  réellement  pas,  ce  diagnostic  deviendra,  par 
cela  seul,  beaucoup  plus  facile. 

Existe-t-il  une  névralgie  du  nerf  facial  ?  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  la  partie 
physiologique  de  la  question,  on  peut  voir  ce  que  j'en  ai  dit  ailleurs  (I)  ;  mais  je 
rappellerai  ce  que  m'a  appris  l'examen  des  observations  publiées.  De  l'analyse  de 
ces  faits,  il  résulte  que  le  trajet  des  douleurs  dans  le  nerf  facial  n'a  jamais  été  suf- 
fisamment précisé,  et  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  cette  douleur  avait 
évidemment  son  siège  dans  le  nerf  occipital,  d'où  elle  s'étendait  par  les  anastomoses 
au  nerf  trifacial.  J'ai  par  conséquent  dû  conclure  que,  selon  toutes  les  probabi- 
lités, on  avait  pris  pour  des  névralgies  faciales  des  névralgies  cervico-occipitales,  et 
que  cette  affection  n'a  pas  son  siège  dans  le  nerf  facial.  J'ajoute  que,  depuis  ce 
temps,  examinant  avec  beaucoup  d'attention  tous  les  cas  de  névralgie  de  la  téte, 
j'ai  rencontré  assez  souvent  la  névralgie  occipitale,  maladie  que  maintes  fois  un 
examen  peu  attentif  aurait  pu  faire  prendre  pour  une  névralgie  faciale,  et  que  je 
n'ai  jamais  vu  cette  dernière  affection. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelles  sont  les  maladies  avec  lesquelles  on 
pourrait  confondre  la  névralgie  trifaciale,  nous  trouvons  d'abord  le  rhumatisme  de 
la  face:  mais  on  ne  sait  sur  quels  faits  les  auteurs  se  sont  appuyés  pour  admettre 
cette  affection  que  MM.  Ghomel  et  Requin  n'ont  jamais  obsen  ée,  et  que  je  n'ai 
jamais  vue  moi-môme  ;  en  sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ce  diagnostic 
ne  saurait  avoir  d'importance  réelle. 

Une  simple  odonf algie  pourrait  quelquefois  faire  croire  à  l'existence  d'une  né- 
vralgie ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  ailleurs  (2),  le  sujet  indique  ordinai- 
rement très  bien  la  source  de  la  douleur  ;  quand  on  touche  la  dent,  et  surtout  la 
portion  cariée,  la  douleur  est  excessive  ;  enfin,  et  c'est  là  le  point  le  plus  impor- 
tant, on  ne  détermine  pas  de  la  douleur  par  la  pression,  dans  les  points  d'élection 
qui  ont  été  signalés  plus  haut  Si  une  névralgie  était  due  à  la  carie  d'une  dent, 
comme  dans  le  cas  recueilli  par  M.  Stillé  et  ceux  que  j'ai  cités  plus  haut,  en  tou- 
chant la  dent  avec  un  stylet,  on  éveillerait  les  élancements  névralgiques,  ce  qui 
éclairerait  le  médecin. 

Le  diagnostic  de  la  migrante  et  de  la  névralgie  faciale  repose  principalement  sur 
la  courte  durée  de  la  première.  Plusieurs  auteurs  pensent,  du  reste,  que  la  mi- 
graine affecte  les  nerfs  superficiels  de  la  tête,  et  qu'elle  est  par  conséquent  de  nature 
névralgique.  Plusieurs  faits  que  j'ai  observés  me  portent  à  admettre  cette  opinion, 

(!)  Voy.  Traité  des  névralgies^  p.  154. 
(2)  Loc,  cit.,  p.  149. 
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mwamfoar  un  certain  nombre  de  cas.  J'y  reviendrai  en  parlant  de  la  migraine. 

le  ne  crois  pas  cfu'il  soit  utile  d'établir  une  distinction  entre  la  névralgie  trifa- 
àkdkelou  hystérique.  Déjà,  en  IS^il,  plusieurs  faits  m'avaient  démontré  que 
feurteoce  de  ce  point  douloureux  annonçait  uue  névralgie  chez  une  femme  hysté* 
rigoe,  et  mes  recherches  ultérieures  ont  confirmé  ce  fait 

Li  douleur  causée  par  Y  extension  d'un  coryza  à  la  muqueuse  de  l'antre  d^Hyg- 
M0rf  ressemble  à  celle  qui  se  produit  vers  le  trou  maxillaire  dans  la  névralgie  tri- 
\»àk.  «  Mais  Texistence  préalable  du  coryza,  la  douleur  qui  augmente  dans  la 
inMear  de  la  face  lorsque  les  malades  se  mouchent,  l'absence  de  véritables 
facemeotSy  et  par-dessus  tout  l'absence  de  douleur  vive  à  la  pression,  suffiront 
ponr&ire  éviter  toute  erreur  (1).  » 

Qnot  à  nne  certaine  douleur  qu'on  observe  quelquefois  dam  l'articulation 
tmfm^maxillaire^  il  suffit,  pour  la  distinguer  de  la  névralgie  trifaciale,  de  re- 
nrqaer  qu'elle  ne  se  produit  guère  que  dans  les  mouvements  de  mastication. 

Je  termine  ce  diagnostic,  pour  lequel  un  tableau  synoptique  serait  compléte- 
neotioatile,  en  disant  que  le  nombre,  l'étendue,  la  situation  des  points  doulou- 
ren,  et  surtout  des  points  douloureux  à  la  pression,  ainsi  que  la  violence  et  le 
injetdesélancementSy  feront  reconnaître  le  véritable  siège  de  la  maladie  et  son 
legrè  d'intensité. 

Pmosttc.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pronostic  est  favorable,  puisque, 
dKides  sujets  dont  j'ai  étudié  les  observations,  la  guérison  a  eu  lieu  quatre  fois  sur 
d^.  Mais,  dans  quelques  cas,  cette  affection  est  extrêmement  rebelle.  Ceux  où  la 
persistance  de  la  maladie  s'est  montrée  la  plus  grande  sont  des  cas  de  névralgie 
froDtale  et  maxillaire  inférieure.  Si  l'affection  dure  un  grand  nombre  d'années,  on 
^lieQde  craindre  de  voir  la  santé  générale  s'altérer  profondément,  si  déjà  elle  n'a 
pusobi  de  graves  atteintes;  mais  je  le  répète  ici,  on  n'a  pas  cité  de  cas  authentique 
de  mort  occasionnée  par  le  fait  seul  d'une  névralgie  trifaciale. 

§  TZZ.  —  mraîteme&t. 

Lorsqu'on  jette  les  yeux  sur  la  liste  des  moyens  employés  contre  la  névralgie  tri- 
Kiale,  on  est  effrayé  de  leur  nombre  et  de  leur  variété.  Il  faudrait  presque  un 
Tobmepour  faire  connaître  toutes  les  médications  auxquelles  on  a  eu  recours  dans 
des  cas  tout  à  fait  identiques;  mais  heureusement  il  n'y  aurait  aucune  utilité  à 
dterdier  à  être  complet  II  n'est,  en  effet,  qu'un  nombre  limité  de  traitements  qui 
penrent  subir  répreuve  de  la  critique,  et  c'est  de  ceux-là  seuls  que  le  praticien  doit 
s'occaper.  Lorsque  nous  voyons  des  remèdes  préconisés  sans  qu'on  fournisse  au- 
nioe  preuve  de  leur  efficacité  ;  quand  nous  voyons  le  même  médecin,  après  avoir 
prôné  un  médicament,  en  adopter  un  autre,  puis  un  autre  encore,  et  accorder  à 
chacun  la  même  vertu,  il  est  bien  évident  que  nous  n'avons  aucun  motif  de  tenir 
compte  de  semblables  assertions.  Je  me  bornerai  donc  à  faire  connaître  les  traite- 
ments qui  ont  le  plus  de  célébrité,  et  je  n'insisterai  que  sur  ceux  qui  sont  fondés 
sur  l'observation. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  indiqué  des  traitements  différents,  suivant  qu'ils  ont  cru 
reconnaître  dans  la  névralgie  un  caractère  inflammatoire^  rhumatismal,  goutteux. 


(I)  Traité  des  névralgies,  p.  i52. 
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arthritique,  puretneiit  nerveux  ;  je  dois  dire  ici  que,  malgré  toute  l'attentioa  que 
j*ai  mise  à  étudier  la  maladie  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  je  n'ai  pu  dé- 
couvrir aucune  différence  dans  la  manière  d*être  de  ces  divers  cas  ;  que  la  nature 
de  la  cause  n*a  paru  avoir  aucune  influence  sur  celle  de  la  maladie,  et  ce  qui  M 
surtout  important,  que,  dans  ces  cas  aussi  bien  que  dans  ceux  qu*ont  rapportés  ki 
auteurs,  je  n'ai  pas  vu  le  traitement  ainsi  dirigé  avoir  de  meilleurs  effets  que  les 
médications  conseillées  dans  la  pensée  que  toutes  les  névralgies  sont  de  la  même 
nature.  On  ne  doit  faire  d'exception  que  pour  la  névralgie  périodique,  dont  je 
dirai  un  mot  à  part.'  Peut-être  aussi  faudrait-il  tenir  compte  de  la  possibilité  de  la 
névralgie  de  nature  syphilitique  ;  mais  les  maux  de  tête  guéris  par  les  mercuriaui 
et  cités  comme  des  névralgies  méritent-ils  bien  ce  nom  dans  la  très  grande  majo- 
rité des  cas  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  savoir,  faute  de  renseignements,  et 
tout  porte  à  croire  plutôt  que  l'on  a  eu  affaire  à  ces  céphalées  qui  se  montrent  ù 
fréquemment  dans  la  sypbilis  constitutionnelle,  et  qui,  comme  nous  le  verroM 
plus  tard,  diffèrent  de  la  névralgie. 

Ce  qui  rend  très  difficile  Tappréciation  du  traitement  de  cette  névralgie  comoM 
de  la  plupart  des  autres,  c'est  qu'on  voit  un  remède  réussir,  alors  que  beaucoup 
d'autres  ont  été  inutiles,  et  que  le  même  médicament  donné  ensuite  n'a  plus  le 
même  succès.  Or  rien  n'est  plus  fréquent  dans  le  traitement  de  la  prosopalgie,  et 
ce  qui  complique  le  plus  la  question ,  c'est  que  presque  tous  les  divers  médica- 
ments proposés  se  sont  ainsi  remplacés  réciproquement  avec  avantage.  Ainsi  OB 
▼oit  ici  les  révulsifis  réussir,  les  narcotiques  ayant  échoué  ;  là  ce  sont  les  narcoti- 
ques qui  ont  l'avantage,  et  ainsi  de  suite,  sans  que,  je  le  répète,  il  soit  possible  de 
trouver  dans  la  nature  du  mal  la  cause  de  ces  résultats  inattendus.  11  est  évident 
que,  en  pareil  état  de  cause,  on  ne  doit  attacher  une  véritable  importance  qu'aux 
traitements  qui,  dans  un  nombre  suffisant  de  cas,  ont  prouvé  fréquemment  leur 
efficacité;  mais  il  est  certain  aussi  que,  tout  en  reléguant  les  autres  au  second  plao, 
on  ne  doit  pas  les  négliger,  lorsqu'ils  ont  pour  eux  quelques  faits  bien  obsenés, 
puisque,  par  des  circonstances  qui  nous  échappent,  ces  derniers  peuvent  réussir 
dans  quelques  cas  où  les  autres  ont  échoué.  Dans  ces  cas  particuliers,  le  médecin 
ne  peut  agir  qu'en  tâtonnant ,  les  indications,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
étant  tout  à  fait  hypothétiques. 

l""  Médication  externe.  —  Émissions  sa?iquines.  Les  auteurs  qui  ont  admis 
l'existence  d'une  prosopalgie  pléthorique  ont  conseillé  la  saignée  générale,  les 
sangsues  derrière  les  oreilles,  ou  à  l'anus  ;  mais,  dans  le  petit  nombre  de  faits  où 
je  trouve  que  ce  moyen  a  été  employé,  je  ne  vois  pas  qu'il  ait  eu  des  effets  bien 
avantageux,  lorsqu'il  s'agissait  réellement  d'une  névralgie,  et  non  d'une  simple 
céphalalgie  pléthorique.  Cette  médication,  conseillée  par  Thilénius  (1),  Joseph 
Frank  (2),  etc.,  n'est  pas,  du  reste,  généralement  adoptée. 

Extraction  d'un  corps  étranger  ou  d'une  dent  cariée.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  la  névralgie  pouvait,  dans  quelques  cas  rares,  être  causée  par  une  violence 
extérieure.  Or  il  est  arrivé  quelquefois  (3)  qu'un  fragment  de  corps  étranger  est 
resté  dans  la  plate,  et  que  l'extraction  a  fait  cesser  les  douleurs.  Dans  d'autres  cas, 

(1)  Med.  chir,  Bemerck,  t.  I. 

(2)  Prax.  med.,  pars  II,  1. 1,  sect.  2. 

(3)  Voy.  Jeflireys;  J.  Frank,  ioc.  cU. 
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OB  obtient  le  même  succès  par  rextracdon  d^una  dent  cariée  ;  j'ai  cité  plus  haut  le 
fait  recueilli  par  M.  Stillé  ;  on  peut  rappeler  aussi  ceux  qu'ont  rapportés  les  docteurg 
HaUbrd  etBush  (1). 

Tout  réceipoientepcore,  M.  Neucourt  (2)  a  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  les 
tnitements  les  plus  actifs  ayant  échoué ,  ï  avulsion  de  neuf  dents  cariées  fit  dispa- 
niire  complétendent  les  douleurs  névralgiques. 

M.  le  docteur  Girard,  de  Marseille  (3),  en  a  cité  de  plus  remarquables  encore. 
J'en  signalerai  en  particulier  un  dont  on  peut  lire  l'observation  dans  le  mémoire  de 
cemédecio,  et  dans  lequel  l'avulsion  d'une  dent  fit  disparaître  une  douleur  des 
pins  vives,  durant  déjà  depuis  très  longtemps ,  bien  que  la  dent  ne  fût  pas  don- 
loorensc  elle-même.  Enfin,  il  y  a  très  peu  de  temps  que  j'ai  vu  cesser  une  névral- 
giedesplus  violentes  après  l'emploi  du  même  moyen. 

En  parlant  des  causes  (/i),  j'ai  indiqué  un  cas  dans  lequel  V extraction  d'un  corps 
étranger^  qui  avait  son  siège  dans  l'orbite,  fit  cesser  les  accidents. 

Ces  cas  méritent  assurément  considération,  mais  on  devra  bien  se  garder  de 
compter  sur  un  succès  certain,  alors  même  que  tout  portera  à  croire  que  la  source 
do  mal  est  dans  la  carie  d'une  ou  de  plusieurs  dents.  A  côté  des  faits  précédents, 
on  peut,  en  effet,  en  citer  beaucoup  d'autres  où,  croyant  avoir  trouvé  la  vraie 
cause  de  la  maladie,  on  a  arraché  des  dents ,  souvent  en  grand  nombre,  sans  obte- 
nir aucun  résultat  avantageux  ;  et ,  panni  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  j'ai  vu,  non 
seulement  la  douleur  être  plusieurs  fois  augmentée  par  l'avulsion  d'une  dent,  mais 
encore,  dans  un  cas ,  je  n'ai  pas  pu  trouver  d'autre  cause  de  la  production  de  la 
maladie  eUe-même  (5). 

Vésicatoires,  J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  de  l'emploi  des  vési- 
catoires,  en  parlant  des  névralgies  en  général.  Je  ferai  seulement  remarquer  que, 
devant  être  appliqués  sur  le  trajet  des  nerfs  et  sur  les  points  les  plus  douloureux, 
c'est-à-dire  sur  divers  points  de  la  face ,  ils  sont  souvent  refusés  [)ar  les  malades, 
et  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  d'autres  moyens.  Quant  au  mode  d'application, 
j'ai  reconnu  que  le  vésicatoire  unique  et  à  demeure  n'a  qu'une  faible  cITicacité,  et 
que  le  pansement  avec  la  pommade  épispastique  peut  produire  des  douleurs  insup- 
portables ,  inconvénients  que  ne  |)résente  pas  l'application  des  vésicatoires  multi- 
pliés et  placés  sur  les  principaux  points  douloureux  (front,  tempe,  joue).  Cette 
dernière  médication  est,  d'après  les  faits  que  j'ai  observés,  généralement  et  promp- 
tement  efficace. 

J*ai  prouvé  dans  mon  ouvrage  (page  191)  que,  si  l'application  d'un  sel  de  mor- 
phine par  la  méthode  endermique  doit  être  prescrite,  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas,  du  moins,  ce  médicament  ne  doit  être  œnsidéré  que  comme  secon- 
daire, et  l'on  a  vu  ,  dans  l'article  précédent,  que  les  cas  cités  par  M.  Rougier  ne 
sont  pas  de  nature  à  démontrer  le  contraire.  Cependant  je  ne  |)eux  m'empécher 
de  le  répéter  ici,  ce  médicament  adjuvant  peut  être  d'une  grande  utilité  pour  faire 
ce^  promptement  les  douleurs  excessives  que  produit  la  névralgie,  et  pour  pro- 

1)  Hufeland's  Joum,,  1832. 

(2  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  i849,  t.  XX,  p.  162. 
3)  Union  médicale,  1850. 
»  Voy.  p.  324. 

'5)  Vby.  Traité  des  névralgies,  p.  144. 
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curer  quelque  repos  au  malade  pendant  que  les  vésicatoires  agissent  Les  mêmes 
réflexions  s'appliquent  à  l'usage  du  datura  stramonium  en  teinture  ou  autrement, 
par  la  méthode  eudermique. 

Cautérisation  transcurrente.  Je  ne  dois  pas  oublier  la  cautérisation  transcor- 
rente,  bien  que  la  névralgie  faciale  soit  celle  qu'on  traite  le  plus  rarement  par  ce 
moyen,  à  cause  de  la  frayeur  qu'inspire  au  malade  l'application  du  feu  sur  les  par- 
ties affectées  et  des  traces  que  cette  application  laisse  pendant  un  temps  assez  long. 
Ce  moyen  n'est  pas  moins  efficace  dans  cette  névralgie  que  dans  toutes  les  autres, 
et  lorsque  les  douleurs  sont  excessives,  lorsqu'elles  plongent  le  malade  dans  le  dé- 
couragement, on  est  heureux  d'avoir  encore  cette  ressource  précieuse. 

Les  raies  de  feu  se  pratiquent  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu,  le  long  des  trajets 
douloureux.  Plusieurs  fois  j'ai  réussi,  par  ce  moyen,  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

Narcotiques  à  V extérieur.  On  peut  assurément  citer  des  cas  dans  lesquek  la 
névralgie  trifaciale  s'est  calmée,  et  même  a  guéri  après  l'emploi  des  narcotiques  ^ 
l'extérieur.  Mais  c'est  là  ce  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  médications,  et  l'on  au- 
rait tort  d'en  conclure  que  l'efficacité  de  ces  moyens  est  grande. 

On  a  prescrit  des  emplâtres  d'extrait  mou  d'opium^  de  thériaque  avec  ou  sans 
incorporation  de  quelques  décigrammes  d'opium  brut,  etc. ,  ou  diverses  pommades, 
telles  que  : 

:^AxoDge   30  gram.  I  Extrait  de  belladone   5  gram. 

Mêlez.  Pour  ooctioDS  sur  les  poiots  doalooreax. 

7f  AioDgc  30  gram.  |  Extrait  d^aconit  5  gram. 

Mêlez.  A  employer  ut  suprà, 

ou  encore,  suivant  le  docteur  TumbuU  : 

^Aconitine  0,10  gram.  |  Alcool  6  gouttes. 

Triturez  avec  soin  et  ajoutez  : 

Axonge   30  gram. 

Le  docteur  Lasanna  (1)  vante  les  bons  effets  de  V  atropine  qu'il  prescrit  sous 
forme  de  pommade  : 

AlropîDO   15  centig.  |  Alcool  à  36''   Q.  s. 

Pour  dissoudre.  Ajoutez  : 

Axonge   12  gram. 

Mêlez.  Toutes  les  trois  heures  on  fait  des  frictions  sur  la  partie  malade  atec  gros  conmit 
UQ  pois  de  cette  pommade. 

Mais  je  n'insiste  pas  sur  cette  médication,  qui  est,  comme  la  précédente,  simple- 
ment adjuvante,  et  qui  a  bien  moins  d'efficacité  qu'elle. 

Inoculations,  Un  des  meilleurs  moyens  d'employer  les  narcotiques  à  l'extérieur 
consiste,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  inoculations  d'uu  sel  de  morphine, 
comme  les  pratique  M.  le  docteur  Lafargue,  de  Saint-Émilion  (2).  C'est  surtout, 

(1)  Jùurn.  desconn.  méd.-chir,,  15  avril  1852. 

(2)  Des  avantages  de  VinocuUUion  de  la  morphmey  etc.  {BuU.  gén.  de  thér,,  t.  XXXlli, 
1847). 


NiTEALGII  TRIFACIALE.  —  TRAITIMENT.  t       33  S 

corane  je  Tai  fait  remarqaer  ailleurs,  dans  cette  névralgie  qui  occupe  des  parties 
aooesibles  à  la  \iie,  que  ces  inoculations  peuvent  être  employées  avec  avantage.  Il 
fnt  les  pratiquer  sur  le  cuir  chevelu,  le  front,  la  face,  en  un  mot,  sur  toutes  les 
pirties  atteiates  par  la  douleur,  et  en  faire  tous  les  jours,  ou  même  matin  et  soir, 
ébiSk  50y  de  manière  à  user  de  8  à  10  centigrammes  de  sel  de  morphine,  et  plus 
cMore,  â  on  le  juge  nécessaire. 

Mereuriaux  à  V extérieur.  Les  mercuriaux,  et  surtout  le  deuto^hlorure  de  mer" 
m,  appliqués  à  l'extérieur,  ont  un  effet  irritant  bien  connu  de  tout  le  monde. 
Est-ce  à  cette  action,  ou  bien  à  celle  qu'exercerait  sur  Torganisme  le  médicament 
après  son  absorption,  qu'il  faut  rapporter  les  bons  effets  cités  par  Wedekind,  Fleis- 
dniianii  (1),  etc.?  Je  crois,  d'après  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  consacré  à  la 
névralgie  en  général,  que  la  première  supposition  est  celle  qu'il  faut  admettre, 
l'absorption  du  médicament  à  travers  l'épiderme  paraissant  trop  peu  active. 

Fleischmaiin  emploie  la  solution  suivante  : 

^  Sublimé  corrosif  0,20  gram.  |  Eau  distillée   30  gram. 

Disiolvei.  Appliquer  sur  les  points  douloareai  des  compresses  trempées  dans  cette 
nhitioD. 

Des  praticiens  ont  fait  des  onctions  avec  Vonguent  napolitain,  la  pommade  au 
cûlomelf  etc.;  mais  nous  manquons  des  faits  nécessaires  pour  nous  prononcer  sur 
cette  médication. 

Topiques  divers.  Il  me  suffit  d'indiquer,  parmi  ces  topiques,  l'application  du 
frùid  à  l'aide  de  compresses  trempées  dans  Veau  froide,  de  /o/ton«  du  même  liqui- 
de, de  la  glace;  les  lotions  avec  de  l'eau  et  une  certaine  quantité  A'éther  sulfurique 
ou  acétique;  avec  des  liqueurs spiritueuses,  des  solutions  alcalines,  etc.;  ou  bien 
l'application  de  la  chaleur. 

Une  réflexion  générale  qui  s'applique  à  l'emploi  de  ces  moyens,  c'est  que  la 
plopart  déterminent  dans  la  peau  un  trouble  marqué  de  la  circulation,  et  quelques 
ODS  une  irritation  légère.  Tout  prouve  au  reste  qu'ils  ont  une  action  bien  inférieure 
ï  celle  du  vésicatoire  et  de  la  cautérisation  transcurrente,  car  on  a  été  obligé  de 
b  unir  à  d'autres  remèdes,  et  bien  souvent  on  les  a  abandonnés  pour  une  médica- 
tion plus  active. 

M.  Guérard  (2)  cite  un  cas  de  névralgie  de  dix-huit  mois  de  date,  rebelle  à  tous 
les  traitements,  qui  céda  à  une  application  de  collodion  sur  les  points  douloureux. 
C'est  un  moyen  qu'on  peut  facilement  essayer. 

Électricité.  C'est,  comme  je  l'ai  dit,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  trifaciale, 
qne  l'électricité  a  procuré  le  plus  de  succès.  Ce  moyen,  qui  a  été  employé  par  un 
assez  grand  nombre  de  médecins,  est  mis  en  usage  par  M.  Magendie,  ainsi  qu'il 
sait  : 

EMPLOI  DE  l'électricité. 

M.  Magendie  se  sert  constamment  d'aiguilles  qu'il  fait  pénétrer  sur  le  nerf  ou 
Uès  près  de  lui.  Il  implante  l'aiguille  correspondant  au  pôle  positif  vers  le  tronc 

(I)  Hufdand:»  Joufn.,  1836. 

(3)  GoMmêdes  hùffitawc,  octobre  1852. 
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du  nerf,  et  Tautre  dans  le  |toint  le  plas  doalouretix  de  ceux  oû  se  rendent  les  DIets 
nerveux. 

Il  se  sert  de  ]a  machine  électro-magnétique  de  Glarké  ;  on  peut  employer  celle 
des  frères  Breton.  Il  donne  quelques  secousses  ;  si  la  douleur  disparaît,  il  s'arrête 
et  attend.  Reparaît-eile,  il  fait  encore  une  ou  deux  applications  galvaniques,  et  ainsi 
de  suite,  jusqu'à  ce  qu*il  n*y  ait  plus  de  douleur.  Le  lendemain  et  lès  jours  suivants 
on  recommence  si  la  douleur  s'est  reproduite.  Il  n'y  a  aucun  pansement  à  flaire. 

D'autres  médecins  ont  employé  la  machine  électrique  oti  la  boutdlle  de  Leyde. 
On  sait  combien  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  a  perfectionné  l'applieatioA 
de  l'électricité,  qu'il  a  employée,  dans  la  névralgie  qtli  nous  occupe,  avec  son  ha- 
bileté ordinaire. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  lés  effets  de  cette  tnédication,  qui  quelquefois  a 
beaucoup  exaspéré  la  douleur  (1).  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'en  ai  dit  à  pro- 
pos de  la  névralgie  en  général. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  plus  nécessaire  d'insister  sur  l'emploi  de  Vacupuncttire, 
des  plaques  aimantées  et  des  moxas. 

Cautérisation  profonde,  La  cautérisation  profonde  forme  la  partie  la  plus  ail- 
lante du  traitement  de  la  névralgie  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

Traitement  de  la  névralgie  maxillaire  inférieure,  André  (2)  est  celui  qtri  le 
premier  a  proposé  cette  opération  ;  et  voici  comment  il  l'a  pratiquée  dans  deux 
cas  de  névralgie  très  ancienne  et  très  douloureuse,  dans  lesquels  il  obtenu  un 
succès  complet 

CAUTÉRISATION  PROFONDE  (PROCÉDÉ  D' ANDRÉ). 

Il  commençait  par  appliquer  sur  le  point  douloureux,  c'est-à-dire  au  niveau  do 
trou  mentonnier,  un  fragment  de  potasse  caustique,  de  manière  à  produire  une 
escarre,  et  soit  à  l'aide  de  caustiques  liquides,  soit  à  l'aide  du  cautère  actuel,  il 
pénétrait  chaque  jour  plus  profondément,  jusqu'à  ce  qu'il  arrivât  sut  les  filets 
nerveux  et  sur  l'os.  Il  détruisait  ces  filets  nerveux,  puis  il  entretenait  In  suppura- 
tion  pendant  fort  longtemps  (trois  et  quatre  mois).  Ayant  voulu  fermer  trop  t6t  la 
plaie,  il  vit  dans  un  des  cas  la  douleur  revenir,  quoique  la  suppuration  eflt  été  en- 
tretenue plus  d'un  mois.  Dans  un  cas,  il  enleva  à  l'aide  du  trépan,  la  pard  anté- 
rieure du  canal  dentaire,  pour  aller  cautériser  le  nerf  dans  son  intérieur. 

Je  dois  faire  quelques  réflexions  sur  la  manière  d'exécuter  cette  opération.  Dans 
un  cas  où,  après  la  chute  de  l'escarre,  j'ai  cherché  à  atteindre  les  nerfs  à  l'aide  des 
caustiques  liquides,  j'ai  vu  les  bourgeons  charnus  se  reproduire  si  rapidement,  qu'il 
m'a  fallu,  an  bout  de  plusieurs  jours  des  plus  vives  souflTrancés,  mettre  en  usage  le 
cautère  actuel.  Je  crois  donc  qu'il  est  plus  convenable,  après  avoir  incisé  l'escarre 
produite  par  la  potasse  caustique,  de  détruire  immédiatement  les  tissus  avec  le  fer 
rouge,  opération  beaucoup  moins  douloureuse  que  l'application  du  caustique 
liquide. 

J'ai  indiqué  les  succès  obtenus  par  André;  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer, 
la  névralgie  n'a  été  modérée  qu'un  xostant,  quoique  l'insensibUité  de  la  lèvre  infé- 

(1)  Voy.  Lcydig,  Dol,  faci,,  etc.  Heidelb. ,  1807. 

(2)  Observât,  sur  les  malad,  de  l'urètre  et  sur  plusiâuri  fàks  ctmtuisifs.  Parts,  1756, 
in-i2. 
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rieore  prooYât  que  les  filets  nerreux  étaient  atteints.  Il  est  vrai  que  l'excision  du 
lerf  pratiquée  autérienrement  n'avait  produit  qu'un  c«lme  d'une  durée  limitée,  et 
foetoat  portait  à  croire  que  la  source  de  la  douleur  n'était  pas  bornée  à  la  houppe 
iffTease  du  meoton.  Ce  qui  le  prouvait  surtout,  c'était  que,  dès  qu'on  avait  calmé 
b  douleurs  dans  ce  point,  elles  se  faisaient  sentir  violemment  vers  l'articulation 
iHDporo- maxillaire.  Âurait-on  eu  plus  de  succès  en  attaquant  le  nerf  dans  Tinté- 
rinr  du  canal  ?  G*est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire. 
Oo  peut  facilement  appliquer  cette  cautérisation  au  nerf  frontal 
hcision  ;  excision  du  nerf  malade.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  un  point, 
c'ot  que  la  simple  incision  du  nerf  est  presque  toujours  insuffisante,  et  qu'il  tant 
meox  recourir  à  l'excision.  Par  ce  dernier  moyen  on  a  obtenu  des  succès  éclatants. 
Tai  cité  dans  mon  ouvrage  des  faits  de  guérison  obtenus  par  A.  Bérard ,  dans 
éa  cas  très  rebelles.  M.  J.  Roux ,  chirurgien  de  la  marine,  en  a  rapporté  de 
plus  concluants  encore.  Lors  donc  que  les  autres  moyens  ont  été  vainement  em- 
phyés,  et  que  les  douleurs  ne  paraissent  pas  entretenues  par  une  altération  pro- 
finde,  on  doit  recourir  à  l'excision.  Je  me  bornerai  à  mentionner  ici,  sans  les 
ferîre,  les  procédés  employés  par  M.  Yelpeau,  A.  Bérard,  M.  J.  Roux  et  M.  Beau, 
I    dorurgien  de  la  marine  (1). 

Je  me  contenterai  également  de  signaler  un  traitement  tout  particulier  employé 
prM.  Holliban  (2),  attendant,  pour  mieux  l'apprécier,  des  faits  plus  nombreux. 
Ce  traitement  consiste  dans  la  perforation  du  sinus  maxillaire,  soit  par  une  al- 
véole, soit  par  son  plancher,  et  ensuite  dans  des  injections  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  dans  la  proportion  suivante  : 

^  Eaa  distillée  SOgram.  |  Nitrate  d*arg.  crisUH.  de  0,25 à  0,60  grain. 

Tels  sont  les  moyens  externes  les  plus  importants.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter 
qie,  dans  les  cas  ordinaires,  je  donne  la  préférence  aux  vésicatoires  volants.  Si 
l'affection  résiste,  on  emploie  la  cautérisation  transcurrente,  puis  la  cautérisation 
profonde^  ou  Y  excision  du  nerf  malade. 

2*  Médication  interne.  —  Pilules  de  Méglin,  Parmi  les  remèdes  administrés  à 
l'intérieur,  il  n'en  est  pas  de  plus  célèbre  que  les  pilules  de  Méglin,  dont  voici  la 
composition. 

L'anteur  avait  donné  d'abord  cette  formule  : 

^  Eitralt  de  Josquiame  noire  0,05  gram.  |  Oxyde  de  xioc  sublimé. . .  •  0,05  grant. 
Pour  chaque  pilule. 

Plus  tard  il  modifia  cette  formule  ainsi  qu'il  suit  : 

IL  Extrait  de  Jusquiame  noire  )  ».  ^  |  Oxyde  de  rinc  sublimé. . . .  0,05  gram. 

Racine  de  valériane  sauv. .  j    «^'^^gram  | 

Pour  chaque  pilule. 

C'est  cette  dernière  formule  qu'on  emploie  généralement  ;  mais  en  examinant 
les  faits,  on  ne  voit  pas  qu'elle  ait  plus  d'efficacité  que  la  précédente. 
Voici  maintenant  comment,  d'après  l'auteur,  ces  piiulesdoi  vent  être  admim'strées  : 

1  :  Voy.  Union  médicale. 

(2j  American  Journ.  of  dental  sciences  et  Bull  gén.  de  thér.^  octobre  IS47. 
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ADMINISTRATION  DES  PILULES  DE  MÊGUN. 

D'abord  une  pilule  matin  et  soir;  puis  on  double  la  dose  tous  les  jours,  josqul 
ce  qu'une  amélioration  sensible,  ou  quelques  accidents  du  côté  des  voies  diges- 
tives  et  de  l'encéphale  viennent  avertir  le  médecin  qu'il  a  atteint  ou  dépassé  la  dose 
convenable.  Après  l'administration  de  chaque  pilule,  on  fait  prendre  immédiate^ 
ment  une  infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger. 

Lorsque  l'amélioration  est  bien  marquée,  et  qu'on  peut  considérer  la  guérison 
comme  assurée,  on  ne  suspend  pas  brusquement  l'emploi  des  pilules,  mais  on  kt 
continue  à  doses  décroissantes,  et  de  manière  à  suivre,  en  sens  inverse,  l'ordre  in- 
diqué pour  les  doses  croissantes.  Enfin  on  continue  les  dernières  doses  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  succès  obtenus  par  l'auteur  que  j'ai  cité  (1)  ont  été  proportionnellement 
nombreux,  et  plusieurs  sont  très  remarquables.  Mais  aucun  autre  médecin  n*a  dit 
en  avoir  obtenu  de  semblables  en  nombre  sufiisant,  et,  depuis  la  publication  de 
mon  livre,  ayant  eu  trois  fois  recours  à  cette  médication  de  la  manière  indiquée, 
je  n'ai  obtenu  qu'une  amélioration  très  incomplète,  quoique  j'eusse  poussé  les 
doses  jusqu'à  produire  des  troubles  cérébraux  et  gastriques. 

Valérianate  de  zinc.  Depuis  quelque  temps,  le  valérianate  de  zinc  jouit  de  la 
plus  grande  réputation,  surtout  en  Italie,  comme  remède  contre  les  névralgies,  et 
principalement  contre  la  névralgie  trifaciale.  Nous  avons  vu  que  les  pilules  de  Mé- 
glin  contiennent  de  la  valériane  et  de  l'oxyde  de  zinc  ;  on  pourrait  par  conséquent, 
au  premier  abord,  regarder  ces  deux  médicaments  comme  semblables  ;  maisconune 
il  est  très  possible  que  le  mode  de  combinaison  des  substances  ait  une  grande  part 
dans  Faction  de  ces  préparations,  il  faut  dire  un  mot  de  cette  médication. 

M.  Devay  (2)  est  le  médecin  français  qui  a  le  plus  préconisé  l'emploi  du  valéria- 
nate de  zinc.  Il  l'administre  de  la  manière  suivante  : 

:^  Valérianate  de  zinc. ...  0,60  gram.  |  Gomme  adragante  2  gram. 

Faites  douze  pilules.  Dose  :  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Cette  dose,  comme  le  remarque  M.  Devay,  peut  être  augmentée  sans  danger; 
et  nous  voyons,  dans  un  cas,  M.  Martin-Solon  (3)  conmiencer  par  trois  pilules,  et 
au  bout  de  quelques  jours  en  doubler  le  nombre  sans  déterminer  d'accidents. 

Le  médicament  peut  encore  être  administré  sous  forme  de  poudre  comme  il  suit  : 

:f  Valérianate  de  zinc  1  gram.  |  Sacre  en  pondre   5  gram. 

Divisez  en  vingt  paquets;  à  prendre d*un  à  quatre  par  jour. 
Enfin  on  peut  le  donner  en  potion  : 

2C  Eau  distillée   1 20     gram.  1  Sirop  de  sucre   30  gram. 

Valérianate  de  zinc.  ...     0,10  gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures. 

Comme  pour  tous  les  médicaments  proposés,  on  a  cité  un  certain  nombre  de 

(1)  Voy.  Traité  des  névralgies, 

(2)  GazeUe  médicale,  juin  1844. 

(3)  BuU,  de  thérap.,  %.  XXVII,  1844. 
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goérisoDS  par  ce  moyen  ;  mais  M.  Devay  regarde  comme  devant  être  rebelles  à  ce 
traitement  et  les  néirralgies  à  principe  rhumatismal,  et  les  névralgies  larvées  à 
twrte  période^  ce  qui  ne  doit  pas  nous  inspirer  une  très  grande  confiance  dans  la 
nhstance  dont  il  s*agit,  surtout  si  Ton  compare  ses  effets  à  ceux  des  vésicatoires 
et  de  la  cautérisation,  qui  ne  comptent  pas  un  aussi  grand  nombre  d'exclusions.  Il 
bot  d*aillears  un  temps  ordinairement  assez  long  (30,  40  jours  et  plus)  pour  ob- 
tenir une  gnérison  solide  ;  et  j'ai  fait  voir  que,  pour  les  vésicatoires,  le  traitement, 
dans  la  plupart  des  cas,  était  beaucoup  plus  court.  Je  renvoie,  au  reste,  à  la  fin  de 
ce  paragraphe,  pour  faire  des  réflexions  générales  sur  la  manière  dont  on  s*est  livré 
aoi  recherches  thérapeutiques  sur  cette  maladie,  et  sur  les  causes  de  la  grande 
incertitude  dans  laquelle  tant  de  propositions  contradictoires  laissent  le  praticien. 

M.  le  docteur  Toumié  (1)  associe  à  ce  médicament  hjusquiame  et  Yopimn,  et 
cite  huit  observations,  dans  lesquelles  la  névralgie  a  disparu  dans  une  moyenne  de 
Bx  jours. 

Il  Tadministre  ainsi  : 

X  Valérianate  de  âne  0,30  gram.  1  Extrait  d'opium  0,08  gram. 

'  Elirait  de  josquiame  0,15  gram.  |Coii£erYe  de  roses   Q.  s. 

Faites  six  pilules. 

Le  premier  jour  M.  Toumié  en  donne  2  ou  3 ,  à  trois  heures  d'intervalle  Tune  de 
Fantre.  «  H  est  très  rare,  dit-il,  que  cette  première  dose  ne  calme  pas  presque 
>  complètement  la  douleur.  Si  elle  n'est  que  légèrement  diminuée,  on  renouveUe  le 
•  second  jour  la  même  dose  que  celle  du  premier  jour.  »  Il  ne  lui  est  jamais  arrivé 
de  donner  les  trois  pilules  pendant  trois  jours  de  suite.  Lorsque  la  névralgie  a  très 
sensiblement  diminué  d'intensité,  on  donne  deux  ou  une  pilule  par  jour,  selon  que 
l'on  en  avait  donné  trois  ou  deux  les  premiers  jours;  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  la  névralgie  est  guérie. 

Carbonate  de  fer.  Ce  médicament,  vanté  surtout  par  le  docteur  Hutchinson,  a 
procuré  sans  doute  quelques  guérisons  ;  mais  l'examen  des  faits  auquel  je  me  suis 
îiTré  (2)  m'a  prouvé  que  c'était  un  médicament  d'une  efficacité  très  bornée.  C'est 
aux  cas  où  il  y  a  des  signes  de  chlorose,  que  qudques  auteurs,  et  entre  autres 
M.  Trousseau  (3),  veulent  qu'on  borne  son  application.  Il  est  permis  de  croire,  en 
effet,  qu*il  convient  principalement  en  pareille  circonstance  ;  j'ai  noté  qu'il  avait 
agi  de  la  même  manière  chez  les  hommes  et  chez  les  fenmies.  On  l'a  donné  à  la 
dose  de  2,     tiei5  grammes. 

Narcotiques  à  l'intérieur.  Les  réflexions  faites  à  propos  de  l'application  des  nar- 
cotiques à  l'extérieur  s'appliquent  à  leur  usage  interne.  On  peut  même  dire  qu'ils 
ont  moins  d'efficacité ,  comme  antinévralgiques  ,  quand  on  les  administre  de  cette 
manière.  Sans  doute,  on  a  cité  des  exemples  de  gnérison  ;  mais  quel  est  le  remède 
employé  qui  n'est  pas  dans  ce  cas  ?  Il  faut  prendre  garde  d'ailleurs  de  s'en  laisser 
imposer  par  ces  cas  où  la  névralgie  tend  à  disparaître  d'elle-même. 

Je  me  bornerai  par  conséquent  à  indiquer  l'emploi  de  Xopium,  des  sels  de  mor- 
phine,  du  datura  stramonium ,  de  ïaconit,  de  la  belladone  et  même  de  la  ciguë, 

(f)  Vnkm  médicale,  2  et  4  décembre  1851. 
(2)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  184et8uiv. 
(S)  Traiiédeth&aiK,  1. 1. 
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quoique  Pothergill  (1)  lui  ait  attribué  une  vertu  particulière.  Dans  les  cas  où,  i 
Taide  de  ces  moyens,  on  a  obtenu  Tamélioration  la  plus  marquée,  on  a  élevé  très 
haut  les  doses,  d*une  manière  croissante. 

Mercuriaux  à  l'intérieur,  G*est  le  calomel  qu'on  a  le  plus  employé  de  cette  ma- 
nière. Voici  la  poudre  que  conseille  P.  Frank  : 

¥  Musc   0,05  gram.  |  Soufre  doré  d'antimoine.  •  •  0,03  gram. 

Calomel  0,03  gram.  | 

Prendre  cette  poudre  deux  fois  par  Jour. 

Le  docteur  Macter  (2)  a  vu  disparaître  une  névralgie,  qui  durait  depuis  cinq 
ans,  après  Tadministration  de  la  préparation  suivante  : 

^  Extrait  de  ciguë  ......  0,10  gram.  |  Calomel  0,10  gram. 

A  prendre  deux  fois  par  Jour. 

Quelques  auteurs  n*ont  pas  craint  d*administrer  les  préparations  mercurielles 
jusqu'à  production  de  la  salivation  ;  mais  quelques  succès  au  milieu  d'insuccès 
nombreux  ne  suffisent  pas  pour  engager  à  recourir  à  cette  médication. 

Antispasmodiques.  L*efficacité  des  antispasmodiques  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  n*est  pas  assez  bien  démontrée  par  les  faits  pour  qu*il  soit  nécessaire  d'en- 
trer dans  de  grands  détails  sur  ce  point.  Je  me  borne  par  conséquent  à  indiquer 
l'emploi  du  musc,  du  castoréum^  du  camphre^  deVassa  fœtida^  moyens  qu'on  peut 
mettre  en  usage  pour  calmer  certains  symptômes,  mais  dont  on  ne  doit  pas  attendre 
une  guérison  définitive. 

Noix  wmique.  M.  Rœlanls,  de  Rotterdam  (3),  a  rapporté  vingt-neuf  observa- 
tions dans  lesquelles  la  noix  vomique  a  produit  vingt-cinq  guérisons,  trois  des  ma- 
lades restant  en  traitement  au  momeut  où  l'auteur  écrivait,  et  le  dernier  sujet 
n'ayant  pas  pu  être  traité  complètement. 

Ce  sont  là  assurément  de  beaux  succès,  surtout,  quand  on  considère  que  la 
maladie  était  souvent  ancienne  et  avait  résisté  à  d'autres  traitements.  Mais  il  y  a 
à  ce  sujet  quelques  remarques  à  faire.  D'abord  les  résultats  obtenus  par  M.  Rel- 
iants ou  par  les  autres  médecins,  dont  il  a  cité  les  observations,  ne  sont  pas  énoncés 
d'une  manière  aussi  précise  qu'on  pourrait  le  désirer.  Ainsi,  après  la  proposition 
que  j'ai  reproduite  plus  baut,  relativement  aux  guérisons,  M.  Rœlants  ajoute  que, 
dans  un  cas,  la  guérison  fut  incomplète,  et  que  dans  un  autre,  emprunté  à  M.  Le- 
viez, il  a  fallu  renoncer  à  la  noix  vomique.  Néanmoins  il  reste  encore  un  nombre 
considérable  de  guérisons  avérées.  Mais  ce  traitement  peut  causer  des  accidents 
graves  ;  c'est  ainsi  que,  dans  le  cas  que  je  viens  de  mentionner  et  qui  appartient  à 
M.  Leviez,  il  y  a  eu  des  convulsions  d'une  intensité  extrême,  et  Ton  sait  qu'en  pa- 
reil cas  les  accidents  peuvent  être  tels  que  la  mort  survienne,  malgré  tous  les  efforts 
du  médecin. 

Je  ne  sache  pas  que  ce  médicament  ait  été  mis  en  usage,  parmi  nous,  de  la 
manière  recommandée  par  M.  Rœlants,  et  que  je  vais  indiquer  tout  à  l'heure; 
nuds  quel  que  soit  le  résultat  que  donnent  les  recherches  qui  pourraient  être  faites 

(1)  Med.  obs»  and  inquiryt  1776. 

(2)  Graef.  und  WaUet^s  Jùumal,  1833. 

(3)  Alg.  Konst,,  Letterbod^,  n""  iO,  1843. 


NÉVRALQH  TEIfAGALB.  —  TAAITIMKNT.  339 

■kérieureaieiit,  je  crois  que,  vu  les  accidents  dont  je  viens  de  parler,  on  ne  doit 
Rconrir  k  la  noix  vomique  qu'après  avoir  employé  des  moyens  moins  violents,  et 
SDTtoat  les  vésicatoires. 
La  manière  d'administrer  le  médicament  est  fort  simple  : 

:$c  Noix  vomiqae  en  poudre  0,03  gram. 

A  pitndre  tontes  les  denx  heures,  dans  un  peu  d*eaa  sucrée. 

Peut-être  beaucoup  de  médecins  trooveront-ils  qu*il  vaudrait  mieux  commencer 
par  noe  dose  beaucoup  plus  faible ,  et  l'augmenter  plus  ou  moins  rapidement  en 
«rreillant  les  efifets  du  remède.  Je  crois  que  cette  conduite  doit  être  suivie,  et 
qu'oD  évitera  par  là  des  accidents  graves,  qui  chez  quelques  sujets  peuvent  se  dé- 
fdopper  après  Fingestion  d'une  faible  dose  de  noix  vomique,  puisque,  chez  le  ma- 
hde  observé  par  M.  Leviez,  fl  suflBt  de  deux  prises  de  0,05  grammes  de  noix  vo- 
mique pour  occasionner  les  convulsions  indiquées. 

Anenic,  Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  cette  substance,  bien  qu'on  ait  cité  des 
guénsons  remarquables  par  son  emploi.  Nous  n'avons  pas  de  résumé  d'un  nombre 
suffisant  de  faits  qui  nods  fasse  connaître  d'une  manière  précise  son  d^ré  d'effica- 
dié;  c'est  donc  on  de  ces  moyens  auxquels  on  ne  doit  avoir  recours  qu'en  déses- 
poir de  cause,  et  lorsque  ceux  qui  ont  le  plus  de  succès  dans  les  cas  ordinaires  ont 
complètement  échoué. 

Vomitifs.  La  plupart  des  auteurs  ont  admis  qu'il  est  ceruins  cas  où  la  névralgie 
est  fiée  à  un  étiMt  saburral  des  premières  voies,  et  que  dans  ces  cas  un  vomitif  ou 
on  Tomi-purgatif  produit  le  meilleur  effet.  Je  n'ai  pas,  pour  mon  compte,  trouvé 
de  névralgie  bien  caractérisée,  et  ayant  une  certaine  durée,  qui  présentât  ce 
caractère.  Je  ne  nie  cependant  pas  la  possibilité  du  fait  ;  mais  je  pense  que  dans  les 
ca  cités  par  les  auteurs,  il  n'était  question  d'autre  chose  que  de  la  céphalalgie  qui 
accompagne  rembarras  gastrique,  et  qui  était  un  peu  plus  violente  qu'à  l'ordinaire. 
Ledé^ut  de  détails  des  observations  empêche  de  se  faire,  sur  ce  point,  une  opinion 
pba  précise.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  vomitif  ordinaire,  ou  un  éméto-cathartique 
ca  administré  en  pareil  cas,  et  l'on  répète  le  médicament  si  l'alTection  résiste. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  revue  des  médicaments  employés  dans  la 
névralgie  trifaciale,  parce  que,  dans  l'administration  de  tous  les  autres,  on  ne 
trouve  rien  de  positif;  je  me  bornerai  à  une  shnple  énumération  de  certains 
moyens  préconisés,  et  je  passerai  ensuite  au  traitement  de  la  névralgie  intermit- 
tente périodique. 

Moyens  divers.  Parmi  les  autres  moyens  proposés,  'on  distingue  la  poudre  des 
(railles  du  rhus  toxicodendron,  à  la  dose  de  2  centigrammes,  trois  fois  par  jour 
(Âoderson)  ;  les  frictions  avec  le  goudron  (1),  V hydrochlorate  dépotasse;  le  car- 
hemote  de  cuivre^  à  la  dose  de  k  grammes  par  jour  (Richmond)  ;  le  carbonate  de 
potasse:  le  cyanure  de  potassium:  l'application  externe  d'une  solution  de  tartre 
stibié  (2),  ou  de  la  pommade  stibiée  avec  incorporation  de  mercure  (3)  ;  des  fric- 
tions avec  la  vératrine,  d'après  la  formule  suivante  (U)  : 

[\)  Coiwille,  The  Edmburgh  med.  and  surg.  joum. 
[2]  Migri,  TheLond.  med.  and  phys,  joum.,  1820* 
;3)  TbompfOQy  Cases  o{  tic  doui.,  etc.  London,  1834. 
(4)  Tarnboll,  On  tnvest.,  etc.  London,  1834. 
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:^VératriDe  de  0,50  à  1  gram.  |  Axonge  30  gram. 

Mêlez.  Faire,  deux  foU  par  jour»  des  frictions  sur  les  points  doaloareax,  avec  gros  comme 
une  noisette  de  cette  pommade. 

Enfin ,  V acide  hydrocyanique,  le  café^  rexposition  à  la  vapeur  de  l'eau  bouil- 
lante, et  même  Tusage  interne  du  phosphore. 

Je  terminerai  cette  énumération  en  donnant  deux  formules  de  pilules  dites  anti- 
névralgiques^  et  qui  contiennent  plusieurs  des  substances  préconisées.  La  pre- 
mière, employée  par  M.  Trousseau,  est  ainsi  conçue  :  • 

y  Extrait  de stramoine. . . .  )  a*  n  ka         I  Oxyde  de  zinc. .  0,50  gram. 

Extrait  aqueux  d'opium  .       ^'^^  «""^- 1 

Faites  quarante  pilules.  A  administrer  depuis  une  jusqu'à  huit  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Il  faut  avoir  soin  d'en  porter  la  dose  jusqu'au  point  où  le  malade  commencera  à 
éprouver  des  hallucinations,  ou  au  moins  un  grand  trouble  de  la  vue,  et  continuer  ain^i 
a\i  moins  quinze  jours  après  la  cessation  totale  des  douleurs. 

Pour  engager  le  praticien  à  mettre  en  usage  ce  traitement,  il  serait  nécessaire 
de  produire  un  grand  nombre  de  faits  bien  analysés  et  très  concluants. 

M.  Marchai  (de  Galvi)  propose  les  pilules  suivantes,  qui  ont  réussi  dans  un  cas 
qui  avait  résisté  à  plusieurs  moyens,  et  notamment  aux  vésicatoires  réitérés  et  à 
rhydrochlorate  de  morphine  par  la  méthode  endermique  (1)  : 

if  Sulfate  de  quinine  0,80  gram.  i  Poudre  de  feuilles  d*oranger.  •  K a  | 

Extrait  de  valériane  1     gram.  1  Poudre  de  cannelle  )  SmU' 

Extrait  aqueux  d'opium. . .  0,20  gram.  |  Sirop  de  belladone   Q.  s. 

Faites  trente  pilules.  Dose  :  une  toutes  les  heures. 

Je  ne  fais  que  mentionner  le  fait  observé  par  M.  Marchai  ;  ainsi  isolé,  il  ne  peut 
avoir  d'autre  importance  que  d'attirer  l'attention  des  observateurs  sur  les  effets  de  ces 
pilules  où  entrent  plusieurs  substances  actives,  mais  d'une  action  très  différente. 

Traitement  de  la  névf*algie  tri  faciale  périodique.  C'est,  ai-je  dit  plus  haut, 
dans  la  névralgie  trifacialc  que  la  maladie  présente  le  plus  souvent  le  type  inter- 
mittent. C'est  aussi  dans  cette  affection  qu'on  a  obtenu  les  plus  iiombreux  succès  à 
l'aide  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine.  M.  Rennes  est,  de  tous  les  méde- 
cins, celui  qui  a  été  le  plus  heureux  à  l'aide  de  cette  médication,  puisque,  sur 
trente  -deux  cas  qu'il  a  observés  dans  l'espace  de  quinze  mois,  il  n'en  est  aucun  qui 
n'en  ait  été  promptement  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  Dans  les  cas  que  j'ai  re- 
cueillis, et  qui  présentaient  une  périodicité  marquée,  la  moitié  ont  été  rebelles  à 
cette  médication,  tandis  que  les  autres  étaient  améliorés  en  trois  ou  quatre  jours, 
et  complètement  guéris  en  huit  ou  dix.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  la  raison  de  cette 
différence,  qu'on  remarque  dans  les  observations  des  autres  aussi  bien  que  dans  les 
miennes,  ce  qui  m'a  fait  penser  que  les  malades  observés  par  M.  Rennes  étaient 
dans  des  circonstances  particulières. 

Le  sulfate  de  quinine  se  donne  à  la  dose  de  UO,  50,  60  cenUgrammes,  ou  môme 
un  gramme,  et  davantage.  Je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névral- 
gie périodique  en  général.  D'après  mes  observations,  j'avais  pensé  (2)  que,  lorsque 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  janvier  1846. 

(2)  Voj,  Traité  des  névralgies,  p,  17(J. 
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le  médicament  n'a  pas,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  un  eiïet  évident, 
lest  inutile  d'insister  sur  son  administration.  Or,  cette  proposition,  bien  qu*in- 
ooBtestaUe  d'ane  manière  générale,  est  néanmoins  un  peu  trop  absolue.  J*ai  ob- 
scTfé  récemment  un  cas  dans  lequel  l'accès  n'a  été  modifié  qu'au  bout  de  six  ou 
sept  jours,  et  ayant  plus  tard  élevé  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à  1  gramme  et 
plos,  j'ai  trooYé  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  daos  des  détails  sur  les  divers  modes 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  ;  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  emploie 
dus  les  fièvres  intermittentes  auxquelles  je  renvoie. 

M.  Devay  (1)  a  avancé  que  le  valérianale  de  quinine  est  supérieur  au  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  névralgies  périodiques  ;  mais  les  faits  qu'il  rap- 
porte, bien  que  la  guérison  ait  été  obtenue,  ne  suffisent  pas  pour  démontrer  l'exac- 
titude de  cette  assertion.  Ce  médecin  prescrit  de  30  à  ^0  centigrammes  de  valé- 
rinate  de  quinine  chaque  jour. 

Résumé.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  ce  qui  précède,  nous 
vofons  que  les  traitements  qui  ont  réellement  pour  eux  la  sanction  de  l'expérience 
sont:  1"*  les  vésicatoires  volants  multipliés,  dont  l'utilité,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  n'est  pas  douteuse;  2*  la  cautérisation  transcurrente,  plus  efficace  en- 
core, mais  qu'on  ne  peut  pas  toujours  mettre  en  usage  ;  3"*  la  cautérisation  pro- 
fonde^ qu'on  ne  peut  proposer  que  pour  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur,  ou 
pour  les  cas  dans  lesquels  la  douleur  est  principalement  concentrée  dans  le  nerf 
frontal  ;  4*  V excision  du  nerf  :  moyen  extrême  ;  5**  les  pilules  de  Méglin  et  le  va- 
lérianatede  zinc,  qui  ont  procuré  des  succès,  mais  dans  une  proportion  qu'il  est 
difficile  de  préciser  ;  6"*  la  noix  vomique,  qui  a  l'inconvénient  de  déterminer  des 
accidents  parfois  fort  graves  ;  7"  le  sulfate  et  le  valérianate  de  quinine,  dans  des 
cas  donnés. 

Quant  aux  autres  moyens  recommandés ,  on  ne  saurait  se  prononcer  sur  leur 
efficicité  réelle,  et,  à  ce  sujet,  je  dois  indiquer  rapidement  comment  doivent  être 
biles  les  recherches  thérapeutiques  sur  les  névralgies,  pour  avoir  un  certain  degré 
dlmportance. 

Il  ne  suffit  pas  de  citer  quelques  faits  de  guérison  obtenue  par  le  moyen  qu'on 
emploie  ;  à  ce  titre,  toutes  les  médications  seraient  bonnes,  et  l'on  sait  combien  il 
y  en  a.  n  faut  de  tonte  nécessité  recueillir  tous  les  cas  qu'on  est  appelé  à  traiter; 
mùire  une  analyse  exacte;  tenir  compte  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  ainsi  que 
des  effets  des  médicaments  antérieurs,  et  faire  connaître  d'une  manière  précise  les 
résoUats  du  traitement,  quels  qu'ils  soient  Puis,  il  faut  comparer  ces  résultats  avec 
ccox  qui  ont  été  obtenus  par  les  autres  traitements  les  plus  connus,  et  cela  aussi 
bien  sous  le  rapport  du  temps  employé  pour  obtenir  la  guérison,  que  sous  celui  du 
tooibre  de  guérisons  obtenues.  Une  recommandation  importante,  c'est  de  ne  pas 
commencer  le  traitement  avant  qu'on  se  soit  assuré  qu'il  ne  s'agit  pas  de  ces  cas 
dans  lesquels  la  névralgie  se  dissipe  d'elle-même,  et  de  ne  pas  employer  simultané- 
meot  plusieurs  médications  actives,  ce  que  Ton  fait  très  souvent.  C'est  à  ces  condi- 
tions seulement  cpie  les  auteurs  auront  le  droit  d'exiger  qu'on  s'occupe  attentive- 
mat  des  traitements  qu'ils  proposent. 


I)  GaseUe  médicale,  octobre  1844. 
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:^VératriDe  de  0,50  ki  gram.  |  Axonge  30  gram.  > 

Mêlez.  Faire,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  points  douloureux,  avec  gros  comme  ^ 
une  noisette  de  cette  pommade. 

Enfin ,  Vacide  hydrocyanigue,  le  café,  l'exposition  à  la  vapeur  de  l'eau  bouil^ 
lante,  et  même  l'usage  interne  du  phosphore. 

Je  terminerai  cette  énumération  en  donnant  deux  formules  de  pilolés  dites  anti- 
névralgiques,  et  qui  contiennent  plusieurs  des  substances  préconisées.  La  pre- 
mière, employée  par  M.  Trousseau,  est  ainsi  conçue  :  • 

^  Extrait  de  stramoioe.  • . .  |  i a  a  k a  „^j^  \  Oxyde  de  line.  0,50  gram. 

Extrait  aqueux  d'opium  .  )       *     gram.  | 

Faites  quarante  pilules.  A  administrer  depuis  une  jusqu'à  huit  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Il  faut  avoir  soin  d'en  porter  la  dose  jusqu'au  point  où  le  malade  commencera  à 
éprouver  des  hallucinations,  ou  au  moins  un  grand  trouble  de  la  vue,  et  continuer  ainsi 
ail  moins  quinze  jours  après  la  cessation  totale  des  douleurs. 

Pour  engager  le  praticien  à  mettre  en  usage  ce  traitement,  il  serait  nécessaire 
de  produire  un  grand  nombre  de  faits  bien  analysés  et  très  concluants. 

M.  Marchai  (de  Galvi)  propose  les  pilules  suivantes,  qui  ont  réussi  dans  un  cas 
qui  avait  résisté  à  plusieurs  moyens,  et  notamment  aux  vésicatoires  réitérés  et  ï 
l'hydrochlorate  de  morphine  par  la  méthode  endermique  (1)  : 

^  Sulfate  de  quinine  0,80  gram.  i  Poudre  de  feuilles  d*oranger.  •  |  àa  | 

Extrait  de  valériane  1     gram.  |  Poudre  de  cannelle  )  ^ 

Extrait  aqueux  d'opium. . .  0,20  gram.  |  Sirop  de  belladone   Q.  s. 

Faites  trente  pilules.  Dose  :  une  toutes  les  heures. 

Je  ne  fais  que  mentionner  le  fait  observé  par  M.  Marchai  ;  ainsi  isolé,  il  ne  peut 
avoir  d'autre  importance  que  d'attirerl'attention  des  observateurs  sur  les  effets  de  ces 
pilules  où  entrent  plusieurs  substances  actives,  mais  d'une  action  très  différente. 

Traitement  de  la  névf*algie  tri  faciale  périodique.  C'est,  ai-je  dit  plus  haut, 
dans  la  névralgie  trifaciale  que  la  maladie  présente  le  plus  souvent  le  type  inter- 
mittent C'est  aussi  dans  cette  affection  qu'on  a  obtenu  les  plus  nombreux  succès  à 
l'aide  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine.  M.  Rennes  est,  de  tous  les  méde- 
cins, celui  qui  a  été  le  plus  heureux  à  l'aide  de  cette  médication,  puisque,  sur 
trente  -deux  cas  qu'il  a  observés  dans  l'espace  de  quinze  mois,  il  n'en  est  aucun  qui 
n'en  ait  été  promptement  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  Dans  les  cas  que  j'ai  re- 
cueillis, et  qui  présentaient  une  périodicité  marquée,  la  moitié  ont  été  rebelles  à 
cette  médication,  tandis  que  les  autres  étaient  améliorés  en  trois  ou  quatre  jours, 
et  complètement  guéris  en  huit  ou  dix.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  la  raison  de  cette 
différence,  qu'on  remarque  dans  les  observations  des  autres  aussi  bien  que  dans  les 
miennes,  ce  qui  m'a  fait  penser  que  les  malades  observés  par  M.  Rennes  étaient 
dans  des  circonstances  particulières. 

Le  sulfate  de  quinine  se  donne  à  la  dose  de  UO,  50,  60  centigrammes,  ou  même 
un  gramme,  et  davantage.  Je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névral- 
gie périodique  en  général.  D'après  mes  observations,  j'avais  pensé  (2)  que,  lorsque 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  janvier  1846. 

(2)  Voy.  Traité  des  nétyralgies,p,  17(J. 
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k  médicament  n'a  pas,  daos  les  trois  ou  quatre  premiers  joui^,  un  eiïct  évident, 
H  est  inutile  d'insister  sur  son  administration.  Or,  cette  proposition,  bien  qu*in- 
ontestaUe  d'une  manière  générale,  est  néanmoins  un  peu  trop  absolue.  J*ai  ob- 
senré  récenmient  un  cas  dans  lequel  Taccés  n'a  été  modifié  qu'au  bout  de  six  ou 
9epl  jours,  et  ayant  plus  tard  élevé  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à  1  gramme  et 
plos,  j'ai  trouYé  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  des  détails  sur  les  divers  modes 
(Tadininistration  du  sulfate  de  quinine  ;  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  emploie 
dais  les  fièvres  intermittentes  auxqueUes  îe  renvoie. 

M.  Devay  (1)  a  avancé  que  le  valérianale  de  quinine  est  supérieur  au  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  névralgies  périodiques  ;  mais  les  faits  qu'il  rap- 
porte, bien  que  la  guérison  ait  été  obtenue,  ne  suffisent  pas  pour  démontrer  l'exac- 
titnde  de  cette  assertion.  Ce  médecin  prescrit  de  30  à  ^0  centigrammes  de  valé- 
riuate  de  quinine  chaque  jour. 

Résumé,  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  ce  qui  précède,  nous 
ToyoDS  que  les  traitements  qui  ont  réellement  pour  eux  la  sanction  de  l'expérience 
ant:  1*  les  vésicatoires  volants  multipliés,  dont  l'utilité,  dans  la  grande  majorité 
des  CM,  n'est  pas  douteuse;  2*  la  cautérisation  transcurrente,  plus  efficace  en- 
core, mais  qu'on  ne  peut  pas  toujours  mettre  en  usage  ;  3"*  la  cautérisation  pro- 
{miCy  qu'on  né  peut  proposer  que  pour  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur,  ou 
poor  les  cas  dans  lesquels  la  douleur  est  principalement  concentrée  dans  le  nerf 
frontal  ;  W  V excision  du  nerf  :  moyen  extrême  ;  5**  les  pilules  de  Méglin  et  le  va- 
lérianatede  zinc,  qui  ont  procuré  des  succès,  mais  dans  une  proportion  qu'il  est 
difficile  de  préciser  ;  6"*  la  noix  vomique,  qui  a  l'inconvénient  de  déterminer  des 
accidents  parfois  fort  graves;  7*  le  sulfate  et  le  valérianate  de  quinine,  dans  des 
cas  donnés. 

Qnant  aux  autres  moyens  recommandés ,  on  ne  saurait  se  prononcer  sur  leur 
eiocité  réelle,  et,  à  ce  sujet,  je  dois  indiquer  rapidement  comment  doivent  être 
biles  les  recherches  thérapeutiques  sur  les  névralgies,  pour  avoir  un  certain  degré 
fimportance. 

n  ne  suffit  pas  de  citer  quelques  faits  de  guérison  obtenue  par  le  moyen  qu'on 
empbie  ;  à  ce  titre,  toutes  les  médications  seraient  bonnes,  et  l'on  sait  combien  il 
y  en  a.  Il  faut  de  toute  nécessité  recueillir  tous  les  cas  qu'on  est  appelé  à  traiter; 
en  faire  une  analyse  exacte;  tenir  compte  de  l'ancienneté  delà  maladie,  ainsi  que 
da  effets  des  médicaments  antérieurs,  et  faire  connaître  d'une  manière  précise  les 
résultats  du  traitement,  quels  qu'ils  soient  Puis,  il  faut  comparer  ces  résultats  avec 
ceux  qui  ont  été  obtenus  par  les  autres  traitements  les  plus  connus,  et  cela  aussi 
bien  sous  le  rapport  du  temps  employé  pour  obtenir  la  guérison,  que  sous  celui  du 
nombre  de  guérisons  obtenues.  Une  recommandation  importante,  c'est  de  ne  pas 
commencer  le  traitement  avant  qu'on  se  soit  assuré  qu'il  ne  s'agit  pas  de  ces  cas 
dans  lesquels  la  névralgie  se  dissipe  d'elle-même,  et  de  ne  pas  employer  simultané- 
ment plusieurs  médications  actives,  ce  que  Ton  fait  très  souvent.  C'est  à  ces  condi- 
tîotts  seulement  que  les  auteurs  auront  le  droit  d'exiger  qu'on  s'occupe  attentive- 
ment des  traitements  qu'ils  proposent. 


i)  GaseUe  médicale,  octobre  1844. 
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vralgie;  enfin,  dans  rimmobilité  complète,  la  douleur  était  nulle,  ou  presque  nulle, 
et  nereyenait  pas  par  accès.  »  Malgré  cette  distinction,  il  faut  convenir  que,  dans 
certains  cas,  il  y  a  un  assez  grand  rapport  entre  les  deux  maladies;  mais  c'est  une 
questioii  sur  laquelle  je  reviendrai  en  parlant  du  rhumatisme  musculaire. 

Le  pronostic  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  névralgie  trifaciale. 

Traitement  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire,  relativement  au  traitement  de 
la  névralgie  cervico-occipilale,  que  de  reproduire  le  résumé  que  j'en  ai  donné 
ailleurs.  Voici  donc  le  résultat  des  faits  tel  que  je  l'ai  consigné  dans  mon  Traité: 

«  Le  traitement  employé  dans  plusieurs  des  cas  précédents  a  été  varié.  On  a  vu 
le  demi-succès  obtenu  par  André  à  l'aide  de  la  cautérisation  profonde  (employée 
sur  le  point  occipital,  de  la  même  manière  que  sur  le  point  mcntonnier  dans  la  né- 
vralgie du  nerf  dentaire  inférieur)  ;  les  vésicatoires  volants  très  mtdtijdiés  ont 
produit,  dans  un  cas,  un  soulagement  sensible  à  chaque  application,  sans  toutefois 
triompher  complètement  de  la  maladie  ;  mais  il  s'agissait  d'une  de  ces  névralgies 
mobiles  qui  paraissent  tenir  à  un  état  général  du  système  nerveux,  et  qui  sont  si 
diflBciles  à  guérir.  Dans  deux  cas  que  j'ai  observés  récemment,  l'emploi  de  deux 
vésicatoires  volants  appliqués  sur  le  point  douloureux  de  la  nuque  a  été  suivi  du 
succès  le  plus  prompt  et  le  plus  manifeste.  Dans  un  antre,  les  inoculations  de  mor- 
phine ont  parfaitement  réussi  Dans  un  plus  grand  nombre  la  névralgie  a  été 
enlevée  par  la  cautérisation  transcwrente.  L'emploi  des  pilules  de  Méglin  a  été 
avantageux  chez  un  sujet;  chez  un  autre,  le  résultat  a  été  moins  évident  On  n'a 
pas  oublié  le  cas  cité  par  Leydig  (1),  et  dans  lequel  la  maladie  ayant  pris  un  carac- 
tère de  périodicité  prononcé ,  le  sulfate  de  quinine  en  a  promptement  triomphé. 
L'emploi  des  frictions  mercurielles,  prescrit  par  Watton,  et  suivi  d'une  améliora- 
tion rapide  et  de  la  guérison  définitive,  a  besoin  d'être  soumis  à  de  nouvelles 
expériences. 

a  De  tous  ces  moyens ,  c'est  encore  le  vésicatoire  volant  multiplié  qui  a  eu  le 
(dus  souvent  d'heureux  effets  ;  c'est  aussi  celui  que  je  recommande  le  plus  particu- 
lièrement » 

J'ajoute  que  la  cautérisation  transcurrente  est  encore  plus  efficace  ;  ce  dont  je 
n'avais  pas  encore  pu  m'assurer  à  cette  époque. 

ARTICLE  VL 

NÉVRALGIE  GERVICO-BBACHIALE. 

Lorsque  je  me  suis  occupé  de  la  névralgie  cervico-brachiale,  il  existait  un  cer- 
tain nombre  d'observations  d'affections  douloureuses  ayant  leur  siège  dans  un  on 
plusieurs  des  rameaux  nerveux  qui  fournissent  au  bras  sa  sensibilité.  Mais  on  n'a- 
vait pas  l'histoire  complète  de  la  névralgie  occupant  le  membre  supérieur.  Ayant 
réuni  un  assez  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  cette  maladie,  j'ai  pu  en  tracer  une 
description  générale  dans  mon  Traité  des  névralgies,  et  comme  depuis  cette 
époque  on  ne  nous  a  rien  fait  connaître  d'important  qui  ne  se  trouve  dans  cette 
description,  je  me  crois  autorisé  à  la  suivre. 

Gomme  pour  la  névralgie  trifaciale,  je  décrirai  d'abord  la  névralgie  occupant 

;i)  Halliday,  L'wisidérations  praliques  lurles  névralgies  de  la  face.  Psiris,  1832,  p.  55. 
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■difliremiiiait  les  divers  rameaux  ;  pais  je  dirai  quelques  mots  des  principales 
nriétés,  qui  sont,  comme  ou  sait,  les  uévralgies  radiale,  cubitale,  musculu^ 
aâmée  et  médiane. 

GotQgDO  (1)  s'était  borné  à  indiquer  l'existence,  dans  le  nerf  cubital,  d'une 
douleor  semblable  à  celle  qui  caractérise  la  névralgie  sciatique.  Chaussier  n'a  dé- 
crit qne  la  névralgie  eubito-digitale,  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  se  sont  bornés  à 
éatmr  des  observations  de  névralgies  musculo-cutanée,  radiale,  etc. 

Causes.  Une  violence  extérieure,  une  brûlure,  une  piqûre,  ont  produit  quel- 
qsém  une  névralgie  d'une  branche  ueneuse  du  membre  supérieur.  J'ai  cité 
(ilot.  cit.)  une  névralgie  médiane  due  à  une  brûlure,  et  une  névralgie  cubitale  due 
à  me  contusion.  J'ai  vu  dans  plusieurs  cas  la  névralgie  cervico-brachiale  succéder 
k  des  douleurs  rhumatismales  des  muscles  de  l'épaule,  ce  que  je  rappellerai  quand 
je  parierai  du  rhumatisme.  Je  n'ai  pas  trouvé  d'autres  causes  appartenant  en  propre 
àTaffiection  dont  il  s'agit  J'ai  noté  la  plus  grande  fréquence  de  cette  névralgie 
duk  membre  gauche  ;  mais  les  faits  que  j'ai  recueillis  sont  en  trop  petit  nombre 
pour  qu*oa  regarde  ce  résultat  comme  définitif. 

Symptômes.  —  1**  Douleur  spontanée,  La  douleur  contusive,  gravative,  con- 
/ônie,  s'est  fait  sentir  dans  tous  les  points;  les  recherches  que  j'ai  faites  dans  ces 
faniers  temps  m'ont  fait  voir  qu'elle  se  montre  surtout  à  l'épaule,  lorsque, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  un  certain  nombre  de  branches  du  plexus 
Mt  affectées.  On  verra  plus  loin  quels  sont  les  points  où  cette  douleur  se  fait  prin« 
dpalement  sentir. 

Les  élancements  se  portent  ordinairement  de  l'extrémité  supérieure  du  membre 
jBKpi'à  l'extrémité  inférieure  en  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Dans  un  cas  je  les  ai 
fm  prendre  leur  source  dans  le  creux  de  l'aisselle,  et  se  porter  en  divergeant,  d'une 
part  vers  Tépaule  et  le  cou,  et  de  l'autre  vers  la  main ,  en  suivant  le  nerf  cubital. 

2^  Douleur  provoquée.  Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  recherchée,  la  douleur  à 
lapression  a  existé  dans  un  certain  nombre  des  points  suivants  :  Le  point  cervical 
is^ieur^  un  peu  en  dehors  des  dernières  vertèbres  cervicales  ;  le  point  post-cla- 
tùulaire^  dans  l'angle  formé  par  la  clavicule  et  l'acromion  ;  le  point  deltoîdien  ou 
circonflexe,  h  la  partie  supérieure  du  deltoïde  ;  le  point  axillaire ,  dans  le  creux 
de  l'aisselle  ;  le  point  épitrochléen,  à  l'endroit  où  le  nerf  cubital  contourne  l'épi- 
trochlée;  le  point  cubito-carpien,  vers  la  jonction  du  cubitus  et  du  carpe;  le 
foint  radial^  à  l'endroit  où  le  nerf  de  ce  nom  contourne  l'humérus  ;  le;K>tn^  radio  ^ 
carpien,  vers  l'articulation  du  radius  et  du  carpe  ;  les  points  digitaux.  Les  né- 
migies  mnsculo-cutanée  et  médiane  ayant  été  recueillies  par  des  auteurs  qui  n'ont 
pas  exploré  le  membre  à  l'aide  de  la  pression,  on  ne  peut  pas  dire  d'une  manière 
précise  quels  sont  les  points  douloureux  qui  appartiennent  à  ces  variétés;  on  peut 
teolenient  les  préjuger  d'après  les  notions  anatomiqucs. 

De  tous  les  points  douloureux,  ceux  qui  sont  le  mieux  circonscrits  sont  généra- 
lement les  points  cubito-carpien  et  radio-carpien.  La  douleur  qu'on  y  détermine 
parla  pression  convenablement  exercée  est  quelquefois  très  grande,  et  l'on  peut 
par  ce  moyen  donner  lieu  à  des  élancements  dans  tout  le  membre.  Les  mouvements 
dn  bras,  et,  lorsque  l'afTection  est  violente,  l'étemument,  les  grands  mouvements 
àu  tronc,  augmentent  la  douleur,  surtout  dans  l'épaule. 

,1)  Loc.  cit.,  cap.  XXXI. 
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Névralgie  brachiale  nocturne.  Le  docteur  Gamberini  (1)  a  obsenré  une  fonne 
singulière  de  névralgie  brachiale,  qui  commence  par  une  douleur  à  rextrémité 
des  doigts  d*une  main,  le  plus  souvent  aux  deux  derniers,  pour  s'étendre  de  là  le 
long  de  ravant-bras  jusqu'à  un  ou  deux  pouces  du  coude.  Jamais,  dans  les  cas  que 
M.  Gamberini  a  observés,  elle  n*a  dépassé  cette  limita  C'est  la  nuit  que  la  douleur 
se  développe  ;  elle  fait  perdre  le  sommeil  et  devient  intense  au  point  d'arracher  des 
cris.  Le  jour  ramène  le  calme  avec  lui  ;  peu  de  malades  conservent  le  moindre  res- 
sentiment des  souiïrances  de  la  nuit  Quant  à  la  partie  douloureuse,  elle  n'offre, 
pendant  l'accès  ni  après,  aucune  altération  sensible,  ni  augmentation  de  tempéra- 
ture, bien  que  pendant  ces  douleurs  le  malade  y  accuse  une  vive  sensation  de  cha- 
leur et  cherche  à  écarter  les  couvertures.  Et  cependant,  s'il  cherche  à  calmer  cette 
chaleur  importune  par  des  réfrigérants,  la  souffrance  devient  atroce.  Cette  de^ 
nière  est  également  exaspérée  par  des  mouvements  brusques.  On  entend  qudque- 
fois  une  crépitation  manifeste  des  tendons,  ressemblant  au  bruit  de  la  neige  qu'on 
écrase  sous  les  pieds.  Le  plus  ordinairement  il  n'y  a  qu'un  seul  membre  d'attaqué. 
Les  femmes  sont  plus  particulièrement  disposées  à  cette  maladie,  spécialement  ki 
femmes  de  vingt  à  trente  ans,  de  constitution  robuste,  et  dont  la  profession  impose 
des  mouvements  fatigants  aux  membres  supérieurs. 

Le  sulfate  de  quinine,  qui  semblerait  si  bien  indiqué  contre  cette  forme  inva- 
mittentede  névralgie,  est  cependant  complètement  inefficace.  La  belladone  parait 
le  remède  le  mieux  approprié.  La  maladie  n'a  jamais  manqué  d'être  promptemeot 
améliorée,  et  elle  a  été  souvent  guérie  par  des  frictions  faites  sur  les  parties  doa*^ 
loureuses  avec  une  pommade  contenant  U  grammes  d'extrait  de  belladone  pour 
30  d'axonge.  Il  peut  y  avoir,  d'ailleurs,  à  remplir  d'autres  indications  tirées  de 
l'état  général.  C'est  ainsi  qu'une  saignée  a  complété  la  guérison  chez  une  femme 
enceinte. 

M.  Gamberini  rapporte  quatre  obser^'ations  à  l'appui  de  son  travail.  Il  en  avait 
déjà  publié  une  première  sur  le  même  sujet  OU  iSUU. 

Névralgie  cubitale.  C'est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  variétés.  Elle  est  uni- 
quement caractérisée  par  la  circonscription  des  douleurs  dans  le  nerf  cubital  Do 
reste,  les  points  douloureux  sont  les  mêmes.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable 
dans  les  symptômes,  c'est  la  douleur  qui  se  fait  sentir  dans  les  deux  derniers  doigts 
de  la  main,  et  principalement  dans  le  petit  doigt.  Quelquefois  aussi  il  y  a  dans  ces 
doigts  un  engourdissement  semblable  à  celui  que  produit  la  compression  du  nerf 
cubital  auprès  de  Tépitrochlée,  ce  qui  a  fait  comparer  cette  névralgie  aux  douleurs 
que  cause  la  contusion  du  nerf  dans  le  lieu  que  je  viens  d'indiquer. 

Névralgies  radiale,  médiane,  musculo-cutanée.  La  connaissance  du  trajet  des 
nerfs  qui  sont  le  siège  de  ces  affections  suffit  pour  faire  concevoir  les  symptômes 
qui  leur  sont  propres.  Je  dirai  seulement  ici ,  relativement  à  la  névralgie  radiale, 
que  le  point  douloureux  qui  existe  à  l'endroit  où  le  nerf  contourne  l'humérus  est 
surtout  important  à  constater,  et  que,  du  côté  de  la  main,  le  pouce  est  principa- 
lement douloureux  et  engourdi. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  les  cas  où  l'on  a  admis  l'existence  de  ces  névralgies 
partielles,  on  a  généralement  négligé  de  rechercher  si  les  autres  points  du  plexus 

(1)  R  raccogUlore  medico  et  Jowm,  des  cùm,  méd.'^hir.,  1"  Juillet  1848. 
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bnchial  étaient  ou  n'étaient  |)as  douloureux,  et  que  tout  |)ortc  à  croire  qu'ils 
Fêlaient  dans  plusieurs  de  ces  cas. 

Sous  le  rapport  des  complications  et  des  symptômes  généraux ,  cette  névralgie 
D*offire  rien  qui  n*ait  été  indiqué  à  propos  de  la  névralgie  en  général.  Je  n*ai  non 
phs  rien  trouvé,  dans  les  faits  que  j*ai  analysés,  qui  m*ait  fait  penser  que  la  mar- 
ek,  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie  présentent  quelque  particularité  im- 
portante. 

Diagnostic.  On  peut  confondre  la  névralgie  cervico-brachiale,  dans  quelque  ra- 
mm  qn*elle  ait  son  siège  principal  ou  unique,  avec  un  névrôme,  affection  à  laquelle 
Chanasier  a  donné  le  nom  de  névralgie  anomale.  L'exploration  attentive  du  trajet 
te  nerfe  fera  reconnaître  la  nature  de  la  maladie,  en  constatant  la  présence  ou  Tab- 
KDce  de  la  tumeur  qui  caractérise  le  névrume. 

On  distingue  cette  névralgie  du  rhumatisme  musculaire^  dont  le  siège  est  dans 
le  braSv  aux  caractères  suivants  que  présente  cette  dernière  affection,  et  que  j*ai 
cona^és  dans  mon  Traité  (p.  330)  :  «  Dans  ce  rhumatisme,  comme  dans  les 
«ores,  la  douleur,  soit  spontanée,  soit  à  la  pression,  occupe  une  plus  large  sur- 
face; les  points  douloureux  ne  sont  pas  disséminés  comme  dans  la  névralgie;  les 
âancements  sont  moins  étendus,  moins  violents,  et  ne  reviennent  pas  par  accès 
marqués.  C*est  dans  les  mouvements  que  la  douleur  est  à  son  summum  d'intensité. 
Elle  est  quelquefois  telle  alors,  qu*il  est  impossible  au  malade  de  remuer  le  bras , 
iMidisque,  dans  l'immobilité,  elle  est  nulle  ou  presque  nuUe.  » 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  donné  les  caractères  distinctifs  suivants  de  la  né- 
nalgie  dont  il  s'agit  et  de  Yarthralgie  saturnine.  Jamais  ceUe*ci  n'a  un  trajet  aussi 
droonscrit  que  la  névralgie;  elle  ne  suit  pas  les  cordons  nerveux;  elle  occupe  quel- 
(pcfois  toute  l'épaisseur  des  membres  près  des  articulations.  J'ajoute  que  les  points 
douloureux  de  la  névralgie  ne  se  trouvent  pas  dans  l'arthralgie  satuniine. 

Rien  de  particulier  sous  le  rapport  du  pronostic. 

Traitement.  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  relativement  au  traitement  ;  dans 
tous  les  cas  que  j'ai  traités  par  les  vésicatoires  volants  multipliés^  le  succès  a  été 
lapide  et  constant  Gotugno  veut  qu'on  applique  le  vésicatoire  sur  un  seul  point, 
répîtrochlée,  parce  qu'il  le  compare  au  point  douloureux  qui,  dans  la  sciatique, 
accope  la  tétedu  péroné,  qui  est,  comme  on  sait,  le  lieu  d'élection  pour  l'applica- 
tioB  de  l'emplâtre  Tésicant  dans  le  traitement  de  la  névralgie  du  membre  inférieur. 
Depuis  que  j'emploie  la  cautérisation  transcurrcnte,  la  guérison  a  été  plus  rapide 
et  non  moins  constante  que  par  les  vésicatoires  multipliés. 

Dans  quatre  cas  traités  par  M.  Martinet,  l'emploi  de  V huile  essentielle  de  téré^ 
kntkine  a  réussi  en  peu  de  temps  (de  trois  à  douze  jours),  quoique,  dans  un  d'eux, 
la  maladie  durât  depuis  trois  ans.  On  devra  donc  avoir  recours  à  ce  médicament, 
li  ks  vésicatoires  échoueut.  Je  n'entre  pas  ici  dans  des  détails  sur  le  traitement  par 
rhoile  de  térébenthine,  parce  qu'il  en  sera  longuement  question  ailleurs  (1). 

Enfin  on  ne  doit  pas  plus  dans  cette  névralgie  que  dans  toute  autre,  perdre  de  vue 
Tiadication  fournie  par  le  caractère  intermittent  périodique,  puisque  dans  un  des 
cas  que  j'ai  rassemblés,  le  sulfate  de  quinine  a  été  avantageusement  adm'mistré,  et 
que,  tout  récemment,  M.  Vemois  a  cité  un  fait  semblable. 


(!)  Voy.  Névralgie  sciaHque,  traitament. 
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ARTICLE  VII. 
NÉVRALGIE  DORSO-INTERGOSTALE. 

Cette  affection  était  à  peine  connue,  lorsque  Nicod  (1)  en  traça  une  descrip- 
tion assez  détaillée,  mais  qui  ne  fixa  pas  beaucoup  Tattention,  parce  que  les  signes 
de  la  maladie,  tels  qu'ils  sont  indiqués  par  Tauteur,  étaient  diflSciles  à  constater. 
M.  Bassereau  (2)  précisa  bien  davantage  les  caractères  de  cette  névralgie,  et  fit 
connaître  le  premier  les  points  douloureux  à  la  pression  dans  les  parois  thoraciques, 
signe  de  la  plus  grande  importance.  Tels  sont  les  principaux  travaux  qui  peuveot 
nous  être  utiles,  et  dont  j'ai  usé  dans  mon  Traité  des  névralgies,  où,  à  l'aide  d'an 
assez  bon  nombre  d'observations  que  j'ai  recueillies,  j'ai  tracé  de  la  manière  la  plus 
complète  qu'il  m'a  été  possible  la  description  de  cette  maladie.  Il  faut  ajouter  ce- 
pendant que,  sous  un  nom  très  différent,  des  médecins  anglais  et  américains,  parmi 
lesquels  on  doit  citer  les  docteurs  Brown  (3),  Pridgen  Teale  {k)  etisaac  Parrish  (5), 
ont  évidemment  décrit  la  névralgie  intercostale. 

§  Z.  —  néfimtkm,  lynoBymie,  fréqiienoe. 

La  névralgie  dorso-intercostale  est  suflBsamment  définie  par  le  nom  que  je  lui 
donne.  Je  l'ai  appelée  dorso-intercostale,  parce  que,  dans  les  rameaux  qui  vont  se 
distribuer  à  la  peau  du  dos,  on  trouve  presque  toujours  une  douleur  vive  sous 
forme  de  points  douloureux  très  importants  à  noter. 

Les  auteurs  lui  ont  donné  les  noms  de  névralgie  thoracique,  névralgie  inter- 
costale, névralgie  des  nerfs  intercostaux,  des  nerfs  spinaux.  Il  y  a  encore  d'au- 
tres dénominations  que  je  dois  signaler,  bien  qu'elles  paraissent  désigner  une 
tout  autre  maladie,  parce  que,  comme  je  crois  l'avoir  démontré  ailleurs,  l'examen 
des  faits  prouve  que  les  auteurs  ont  eu  réellement  affaire  à  des  névralgies  inter- 
costales; je  veux  parler  des  noms  employés  par  les  auteurs  anglais  et  américains, 
tels  que  :  spinal  disease,  spinal  irritation,  irritation  of  the  spinal  mandate, 
£nfin,  je  dois  le  dire  ici,  il  est  plus  que  probable  que,  sous  le  nom  depleurodynie, 
on  a  bien  des  fois  désigné  une  affection  qui  n'était  autre  que  la  névralgie  dorso- 
intercostale. 

I^  fréquence  de  cette  affection  est  très  grande.  Depuis  que  je  m'en  suis  occupé, 
j'en  ai  rencontré  un  nombre  très  considérable  de  cas,  et  dans  les  services  dont  j'ai 
été  chargé  dans  les  hôpitaux,  j'en  ai  toujours  trouvé  plusieurs  exemples,  en  ne 
tenant  compte  que  des  cas  les  mieux  caractérisés.  Il  est  évident  pour  moi  aujour- 
d'hui que  la  névralgie  dorso-intercostale  est  cinq  ou  six  fois,  au  moins,  plus  fréquente 
que  la  sciatique. 

(1)  Obs.  de  névralgie  thoraciq.  {Nouv.  joum,  de  méd.,  1. 111,  1S18). 

(2)  Essai  sur  la  névralgie  des  nerfs  intercostaux,  thèse.  Paris,  1840. 

(3)  The  Glascow  med,  joum.,  1828. 

^4)  A  Ireat.  on  neur,  dis.  LondoD,  1829. 

5)  On  irrit.  of  shespin.  marrow,  etc.  (The  Amer,  joum,,  1832). 
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§11.  —  Oautet. 

10  Causes  prédisposantes. 

Jen*ai  pas  observé  cette  maladie  chez  des  sujets  de  moins  de  neuf  ans;  c'est 
de  dix-sept  à  quarante  ans  qu'elle  se  montre  ordinairement  Le  sexe  a  une 
très  grande  influence  sur  la  production  de  la  maladie,  ainsi  que  Nicod  Tavait 
dÇi  remarqué  ;  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  se  manifeste  chez  les 

Du»  ks  cas  que  j'ai  observés,  les  sujets  étaient  presque  tous  d'une  constitution 
oMiocrement  forte  et  d'un  tempérament  nerveux.  Chez  la  plupart  des  femmes, 
kl  menstrues  présentaient,  soit  une  éruption  douloureuse,  soit  une  irrégularité 
phs  oa  moins  grande  dans  leur  apparition,  soit  une  diminution,  soit  une  suppres- 
■QD.  Qoel  est  le  rapport  de  ces  troubles  fonctionnels  avec  la  névralgie?  C'est  ce 
^'9  est  diflBcile  de  dire  d'une  manière  précise.  Cependant  leur  proportion  consi- 
dérable porte  à  croire  qu'ils  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  production  de  la  né- 
naigie,  ou  du  moins  sans  liaison  avec  elle.  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
D*oiit  été  notées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Le  idas  souvent  la  maladie  occupe  le  côté  gauche.  Quand  elle  se  fait  sentir  des 
deux  côtés,  elle  est  aussi  généralement  plus  vive  à  gauche.  Je  l'ai  vue  se  montrer 
de  préférence  dans  les  sixième,  septième  et  huitième  espaces  intercostaux. 

S*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  sujets  dont  j'ai  analysé  les  observations,  il  n'en  est  qu'un  très  petit 
■ombre  qui  aient  accusé  des  causes  occasionnelles,  et  ces  causes  se  réduisent  à  un 
excès  de  travail,  ou  à  un  coup  reçu  sur  la  poitrine.  Dans  quelques  cas,  la  maladie 
nrvient  après  un  zona  des  parois  thoraciques,  ou  dans  le  cours  de  la  phthisie  put- 
wmaire.  En  continuant  mes  recherches,  dans  ces  dernières  années,  j'ai  vu  que 
parfob  l'apparition  de  la  névralgie  intercostale  accompagnait  ou  suivait  de  près 
ceOe  d'une  bronchite  parvenue  aux  dernières  ramifications  des  bronches,  à  la  par* 
tie  inférieure  des  poumons.  J'ai  rencontré  aussi  quelques  cas  où,  à  la  névralgie 
iatercostale,  se  trouvait  liée  une  gastralgie  assez  intense  ;  j'en  parlerai  plus  loin. 

§  Xn.  —  Symptômes. 

Douleur  spontanée.  —  Douleur  continue.  Elle  est  sourde,  contusive,  et  bornée 
gfcoérdement  aux  points  où  la  pression  est  douloureuse.  Elle  peut  s'amender  très 
■otaUement  dans  l'intenalle  des  accès,  mais  il  est  bien  rare  qu'elle  disparaisse 
complètement 

2»  Douleur  intermittente.  Elle  est  vive,  et  constituée  par  des  élancements  reve- 
nant à  des  intenalles  irréguliers.  Ces  élancements,  qui  parfois  sunt  remplacés  par 
un  sentiment  de  déchirement  ou  de  piqûre,  ont  leur  point  de  départ,  tantôt  dans 
nne  partie  du  nerf,  tantôt  dans  une  autre  ;  mais  ordinairement  ils  se  portent  du  dos 
vers  l'épigastre  ou  la  région  précordiale,  et  toujours  ils  prennent  naissance  dans 
an  des  points  douloureux  à  la  pression,  dont  je  vais  donner  la  description. 

Douleur  provoqué^.  La  douleur  à  la  pression  est  constante,  même  dans  Tinter- 
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valle  des  accès,  bien  qu*ellc  puisse  diminuer  notablement  alors.  Elle  est  semblabk 
à  celle  qu*on  produit  quand  on  presse  sur  une  partie  coutuse,  et  elle  est  quelque- 
fois si  grande  que  les  malades,  par  un  mouvement  presque  involontaire,  se  déro- 
bent brusquement  à  la  pression.  La  peau  est  souvent  douloureuse  à  un  assez  haut 
degré  ;  on  en  acquiert  la  preuve  eu  la  soulevant  légèrement  au  niveau  des  pointi 
douloureux,  ou  encore  en  passant  doucement  le  doigt  sur  elle;  les  malades  il 
plaignent  vivement,  comme  si  Ton  pressait  assez  fortement  la  partie  malade. 

C'est  surtout  dans  cette  névralgie  qu'il  faut  se  rappeler  que,  après  aToir  pro- 
duit une  douleur  vive  dans  un  point,  la  pression  peut  momentanément  cesser  d'f 
être  douloureuse.  Mais,  en  attendant  quelques  instants,  on  Toit  la  dotdeor  rqn- 
raitre. 

La  douleur  à  la  pression  se  fait  sentir  ordinairement  dans  des  points  trèslimitâii 
et  placés  à  des  intervalles  assez  grands  sur  le  trajet  des  nerfs.  Ces  points  sont  kl 
suivants  :  i""  point  postérieur  ou  vertébral ^  un  peu  en  dehors  des  apophyses  épi- 
neuses, et  à  peu  près  vis-à-vis  de  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  coojugaisoi; 
2^*  point  latéral,  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  intercostal;  point  antérieur^ 
stemal  ou  épigastrique,  un  peu  en  dehors  du  sternum,  dans  une  moitié  de  Tépî- 
gastre,  ou  entre  les  cartilages,  vers  la  région  précordiale. 

Ces  points  douloureux,  ai-je  dit,  sont  ordinairement  très  limités  ;  ils  n'ont  sou- 
vent pas  plus  de  2  ou  3  centimètres  de  diamètre  :  aussi  est-il  nécessaire  de  ks 
chercher  avec  soin,  car  les  parties  qui  les  entourent  immédiatement  peuvent  ètit 
entièrement  indolentes.  Dans  quelques  cas,  la  douleur  à  la  pression  se  fait  sentir 
dans  des  espaces  beaucoup  plus  grands,  et  quelquefois  tout  le  pourtour  de  la  poi- 
trine a  une  sensibilité  exagérée  ;  mais,  même  alors,  les  points  douloureux  indiqués 
se  font  remarquer  par  la  plus  grande  mtcnsité  de  la  douleur. 

On  ne  croira  pas  que  cette  douleur  à  la  pression  est  uniquement  due  aux  ma- 
nœuvres employées  par  l'explorateur,  quand  on  saura  que  le  côté  opposé  de  la  poi- 
trine, lorsqu'il  est  sain,  peut  être  pressé  trois  ou  quatre  fois  plus  fort,  sans  que  k 
malade  se  plaigne  et  fuie  la  pression. 

Les  grandes  inspirations,  les  effof^ts  de  la  toux,  et  quelquefois  les  grands  moU" 
vements  du  bras  et  du  tronc,  exaspèrent  aussi  la  douleur  dans  les  points  qui  vien- 
nent d'être  indiqués,  mais  tantôt  dans  l'un  et  tantôt  dans  l'autre,  sans  qu'on  puisse 
découvrir  de  règle  fixe. 

Le  plus  souvent,  lorsqu'on  provoque  la  douleur  par  les  moyens  mentionnés  plus 
haut,  on  ne  produit  qu'une  douleur  contusive  ;  mais,  dans  certains  cas ,  qui  ne 
sont  pas  très  rares,  on  excite,  en  outre,  des  élancements  semblables  à  ceux  qui 
ont  été  décrits  ;  ou  bien,  en  pressant  dans  un  point,  on  détermine  une  douleur 
qui  retentit  dans  un  autre,  et  réciproquement 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  caractéristiques  de  la  névralgie  dorso-intercos- 
tale.  Les  symptômes  généraux  sont  très  peu  constants  et  très  légers.  Dans  d'autres 
parties  du  corps,  on  trouve  souvent  des  douleurs  de  nature  névralgique  ou  non, 
comme  dans  toutes  les  névralgies.  Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  n'observe 
rien  de  particulier  ;  l'auscultation  et  la  percussion  démontrent  que  l'état  des  pou- 
mons est  normal  dans  les  points  affectés  de  nérralgies  sans  complication,  «  Le 
pouls,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  était  habitoeUemoit  dans  son  état  normal.  I/>rsqu'il 

(i)  Traité  ddt  néi>ralgim,  p.  349. 
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fltânit  quelques  nx)difications,  on  eu  trouvait  la  cause  ailleurs  que  dans  la  plus 
M  nMMDS  grande  intensité  des  douleurs  (dans  l'influence  du  traitement,  presque 
iMijours).  Il  n'y  avait  ni  chaleur,  ni  frissons,  ni  sueur  qu'on  pût  rapporter  à  la 
fÎBhnoe  delà  névralgie,  ou  qu'on  pût  regarder  comme  des  signes  d'une  ûèvre  larvée.  » 

n  en  en  généralement  de  même  de  ïétat  des  voies  digestives.  Si  quelquefois  il 
■niait  des  troubles  gastro-intestinaui,  ils  sont  ordinairement  légers,  et  ne  pa- 
nant nullement  liéa  à  la  névralgie  intercostale.  Mais,  dans  quelques  cas,  et  j'en 
ai  vu  récemment  un  exemple  remarquable  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  il  existe  des  sym- 
pÊmn  de  goMiralgie^  qui  sont,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  sous  la  dépendance 
■ioKdebi  névralgie.  Ce  fait  me  parait  assez  important  pour  que  j'entre  dans 
(pekpiea  détails. 

Le  anjel  dont  je  viens  de  parler  éprouvait,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  des 
dnkars  dans  les  nerfs  intercostaux  qui  sont  ordinairement  affectés.  Ces  douleurs, 
qv  avalent  tous  les  caractères  indiqués  plus  haut,  dataient  de  plusieurs  jours,  et 
kar  apparition  avait  été  promptement  suivie  de  troubles  de  la  digestion,  et  de  vo- 
auBementa  des  boissons  ou  d'une  matière  non  colorée,  fade  ou  salée,  filante,  évi- 
émment  muqueuse.  Trois  vésicatoires  appliqués  aux  lieux  d'élection,  ayant  enlevé 
lu  douleurs  en  deux  jours,  les  vomissements  s'arrêtèrent  pour  ne  plus  revenir,  et 
k  malade  fut  pris,  peu  de  temps  après,  d'une  névralgie  cervic(H)ccipiiale,  se  pro- 
hageant  jusqu'au  nerf  trifacial,  et  qui  céda  au  bout  d'un  temps  plus  long  à  l'action 
èes  vésicatoires  multipliés.  Un  autre  fait  de  la  même  nature  s'est  passé  en  ville 
9oas  mes  yeux.  Je  crois  que  l'attention  des  médecins  doit  se  fixer  sur  ce  point 
ét  pathologie.  Sans  doute,  il  est  bien  plus  difficile  d'expliquer  ces  symptômes  gas- 
feiqucs  que  les  symptômes  utérins,  que  nous  trouverons  dans  la  névralgie  lombo- 
édominalet  mais  on  peut  supposer  que  la  douleur  se  propage  par  l'intermédiaire 
da  grand  sympathique,  ou  bien  qu'il  existe,  comme  ou  Fa  dit  récemment,  une 
ie^iofi  réflexe;  et  cette  explication  ne  satisfît-elle  pas  complètement ,  il  n'en 
Mfiit  pas  moins  important  de  connaître  ces  faits,  puisque,  d'une  part,  nous  savons 
qoe,  en  combattant  la  névralgie  dorso-iutercostale,  nous  triomphons  des  syui- 
pldmei  gastriques,  et»  de  l'autre,  nous  ne  sommes  pas  certains  que,  en  agissant 
(Brectement  sur  l'estomac,  nous  puissions  arriver  aussi  rapidement  au  résultat 
avantageux  que  j'ai  obtenu. 

§  TVm  —  Karohe,  durée,  tcrmînaîioii  de  la  maladie. 

Comme  toutes  les  névralgies,  celle  qui  nous  occupe  est  formée  d*accès  plus  ou 
OKNDS  violents  et  d'intervalles  de  calme  plus  ou  moins  longs.  Je  n'ai  jamais  vu  la 
névralgie  dorso-intercostale  se  présenter  avec  les  caractères  d'une  affection  pério- 
dique, et  je  ne  connais  pas  de  cas  de  ce  genre.  Ce  fait  paraîtra  remarquable  si  l'on 
se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  la  névralgie  trifaciale. 
J  a  uouvé  qu'en  générai  les  exacerbations  correspondent  à  l'abaissement  plus 
00  moins  brusque  de  la  température  ;  mais  il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

La  durée  ne  présente  rien  de  particulier,  non  plus  que  la  terminaison.  Les 
choses  se  passent  dans  cette  névralgie  comme  dans  toutes  les  autres.  Parfois  elle 
prend  un  caractère  chronique,  et  devient  tri^  rebelle  à  tous  les  traitements. 
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§       —  INagnoffUo,  pronottîo. 

Lorsqtt*on  a  bien  présents  à  Tesprit  le  siège  des  douleurs,  leur  forme,  et  la 
résultats  de  la  pression  sur  les  points  douloureux,  on  ne  saurait  trouTer  de  dii- 
cultés  réelles  dans  le  diagnostic.  Cependant  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  de 
certaines  affections  a?ec  lesquelles  la  névralgie  dorso-intercostale  a  sans  doute  élé 
confondue  avant  ces  derniers  temps,  et  avec  lesquelles  un  examen  peu  attetfï 
pourrait  la  faire  confondre  encore. 

Je  ne  parlerai  pas  des  maladies  de  poitrine ,  parce  que  Tabsence  de  tout  phéM- 
mène  morbide  à  la  percussion  et  à  Fauscultation  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égari 
dans  les  cas  non  compliqués,  et  que  dans  les  cas  compliqués,  soit  de  broodÉe 
aiguë,  soit  de  phtbisie  pulmonaire,  le  siège  particulier  des  douleurs  névralgiqno 
n*est  nullement  celui  qu'occupent  les  douleurs  propres  à  ces  affections,  ce  qm 
suffit  pour  le  diagnostic.  La  pleurésie  sèche  pourrait  seule  offrir  quelques  difficultâi; 
mais  cette  maladie,  extrêmement  rare,  donne  lieu  à  une  gêne  plus  ou  moins  grande 
de  la  respiration,  et  à  d'autres  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires,  tels  que 
tf7'uit  de  frottement  à  Tauscultation,  toux,  fièvre,  etc. ,  ce  qui  suffirait  pour  le  Âi- 
gnostic,  quand  même  le  siège  plus  étendu  de  la  douleur  et  la  non-distributioa  en 
])oiuts  limités  ne  viendraient  pas  éclairer  le  médecin. 

Il  est,  aù  contraire,  important  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  du  rhumatisme  des  parois  thorth 
ciques.  Ce  rhumatisme  est,  comme  on  sait,  désigné  sous  le  nom  de  pleurodynie. 
Or,  aujourd'hui,  pour  tous  ceux  qui  examinent  les  faits  très  attentivement,  et  qai 
ne  se  contentent  pas  de  savoir  qu'il  y  a  une  douleur  dans  un  point  de  la  poitrine, 
la  pleurodynie  est  devenue  une  maladie  rare,  tandis  que  la  névralgie  dorso- 
intercostale  peut  passer  pour  une  des  plus  fréquentes.  Cela  ne  prouve-t-il  pas  que, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  névralgies  dorso-intercostales,  méconnues,  ont  élé 
prises  pour  de  simples  pleurodynies?  C'est  ce  qui  n'est  pas  douteux  pour  moi,  et 
ce  qui  ne  le  sera  pas  davantage  pour  tous  ceux  qui  voudront  étudier  les  faits  avec 
quelque  attention.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  douleur  siège,  non  plus  dans 
les  points  indiqués  plus  haut,  mais  dans  un  ou  plusieurs  des  muscles  du  thorax. 
L'affection  présente  alors  les  caractères  du  rhumatisme  musculaire,  qu'il  faut  savoir 
distinguer  de  la  névralgie.  Voici  comment  j'ai  posé  ce  diagnostic  dans  mon  Traité 
des  névralgies  (p.  UOS)  : 

«  Lorsque  la  douleur  peut  être  rapportée  au  rhumatisme  musculaire,  elle 
occupe  un  espace  plus  étendu,  mal  circonscrit.  La  douleur  à  la  pression  est  en 
général  moins  vive,  et  Ton  ne  trouve  pas  les  points  limités  dont  j'ai  parlé.  Dans 
aucun  cas ,  on  ne  constate  une  douleur  siégeant  uniquement  dans  deux  points 
situés  à  une  distance  très  grande  l'un  de  l'autre,  comme  dans  la  névralgie  dorso- 
intercostale.  Lorsque  le  rhumatisme  est  violent,  la  douleur  est  moins  vive  à  la 
pression  que  dans  les  mouvements  du  tronc  et  dans  les  efforts  de  la  toux,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  la  névralgie.  Quant  aux  élancements,  ils  n'ont  pas  de  caractère 
distinctif  bien  tranché,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  en  négligeant  l'examen 
direct  des  parois  de  la  poitrine,  on  a  pu  commettre  de  nombreuses  erreurs.  »  Je 
reviendrai  sur  ce  point  à  propos  du  rhumatisme  musculaii^e, 

V angine  de  poitrine  présente  certains  caractères  qui  la  rapprochent  des  névral- 
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»,  et  méfue  quelques  auteurs  n*oiit  vu  dans  cette  affection  qu*une  névralgie 
forme  particulière.  Une  discussion  est  nécessaire  à  cet  égard  ;  je  la  renvoie  à 
rticlc  qui  sera  consacré  à  Tangine  de  poitrine,  ainsi  que  le  diagnostic  différentiel 
eeCte  aiTection  et  de  la  névralgie  dorso-intercostale. 

La  névralgie  dorso-intercostale  pourrait  faire  croire  à  Texistence  de  certaines 
tetùms  du  rachis  ou  de  la  moelle  épinière.  Voici,  à  cet  égard,  comment  j'ai 
bli  ailleurs  ce  diagnostic  important  (1)  :  «  Certaines  maladies  de  la  moelle,  ai-je 
.  doaDent  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  limitées  dans  la  colonne  vertébrale  ; 
ût-il  possible  de  les  confondre  avec  la  névralgie  dont  11  s'agit?  l""  Dans  les  cas 
méningite  spinale,  la  douleur  est  plus  vive,  plus  étendue,  et  s'exaspère  bien 
antage  sous  la  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses;  lorsqu'elle  s'ir- 
ie,  ce  ii*est  point  dans  tel  ou  tel  espace  intercostal,  mais  çà  et  là  ;  il  y  a  fré- 
emineiit  des  convulsions,  de  la  contracture,  du  tétanos  même,  et  rien  de  tout 
a  ne  se  rencontre  dans  la  névralgie  dorso-intercostale. 
«  2"  Les  sujets  affectés  de  ramollissement  de  la  moelle  épinière  éprouvent 
sqpiemmeut  des  douleurs  qui,  partant  d'un  point  limité  de  la  colonne  vertébrale, 
rtoorent  l'abdomen  ou  la  base  de  la  poitrine  comme  une  ceinture.  On  conçoit 
ne  qoe,  dans  des  cas  semblables,  on  puisse  se  demander  s'il  existe  une  névralgie 
mo-intercostale.  On  évitera  Terreur  en  se  rappelant  les  symptômes  de  cette 
Êvralgie.  La  douleur  névralgique  n'a  lieu  le  plus  ordinairement  que  d'un  seul 
Hé,  ou  si  elle  existe  à  droite  et  à  gauche  à  la  fois,  elle  est  généralement  beaucoup 
fhtt  forte  dans  ce  dernier  côté  ;  dans  le  ramollissement  de  la  moelle,  au  contraire, 
ie  a  lieu  des  deux  côtés,  et  est  égale  à  droite  et  à  gauche.  pression  chez  les 
■gets  atteints  de  cette  dernière  affection  n'est  pas  toujours  douloureuse,  même 
m  la  colonne  vertébrale  ;  lorsqu'elle  l'est,  c'est  sur  une  ou  plusieurs  apophyses 
éj^nses  ;  un  peu  à  droite  ou  à  gauche,  et  là  où  existe  la  plus  vive  douleur  dans  la 
lêvralgie,  la  pression  la  plus  forte  ne  produit  rien  quand  il  s'agit  d'un  ramollisse- 
■ent  de  la  moelle  ;  de  plus,  il  n'y  a  ni  point  antéî*ieur,  ni  point  latéral.  Ainsi 
donc,  il  ne  faut  qu'une  exploration  un  peu  aUentive  pour  distinguer  l'une  de  l'autre 
CCS  deux  espèces  de  douleurs,  même  en  faisant  abstraction  de  la  paraplégie, 

»  Mais  j'ai  cité  deux  cas  où  la  névralgie  doi-so-intercostalc  s'était  développée 
fte  des  sujets  atteints  de  ramollissement  de  la  moelle;  le  diagnostic  est-il  alors 
pfa»  difficile?  Nullement.  La  névralgie  conserve  ses  caractères  distinctifs;  ils  sont 
même  quelquefois  d'autant  plus  remarquables  qu'il  existe  en  même  temps  une  don- 
leur  phis  profonde,  bornée  ordinairement  à  une  seule  apophyse,  ne  s'élendant  ni  à 
droite  ni  à  gauche,  et  due  évidemment  à  l'affection  de  la  moelle. 

•  Z""  Dois-je  chercher  à  établir  un  diagnostic  entre  la  névralgie  dorso-inter- 
OQiUle  et  V irritation  spinale  des  auteurs  anglais  et  américains?  Mais  je  crois  avoir 
soiEsamment  établi  (2),  dans  l'historique,  Y  identité  de  ces  deux  affections,  au 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Je  ne  sais  même  s'il  existe  réellement  une 
irritation  spinale.  Toutefois  quelques  uns  des  cas  cités  par  les  auteurs,  et  notam- 
ment celui  qu'a  recueilli  Ollivier,  d'Angei^  (3),  présentent  des  symptômes  qui  ne 


;i)  Voy.  TrcUté  des  néiralgies,  p.  420. 

(i)  Voy-  Traité  des  névralgies  y  p.  337  etsuiv. 

'si  Traité  des  fwitadiex  de  la  moelle  t^)inière, 

IV. 
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semblent  pas  se  rapporter  à  la  névralgie  dorso-intercostale.  C'est  donc  un  sujet  à 
étudier  de  nouveau,  mais  avec  plus  de  soin  et  d'exactitude. 

»  J'ai  encore  à  dire  un  mot  des  douleurs  rachidiennes  qui  existent  chez  les 
individus  affectés  de  carie  vertébrale ,  ou  d'une  maladie  organique  de  l'abdomen, 
telle  que  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie. 

»  On  sait  que,  dans  la  carie  vertébrale ,  on  peut  déterminer  une  douleur  dans  le 
point  du  rachis  où  siège  la  maladie,  en  pressant  sur  les  parties  latérales  de  h  poîr 
trine.  Le  mouvement  qu'on  imprime  aux  côtes,  agissant  sur  les  vertèbres  malades, 
doit  nécessairement  produire  cet  effet  On  pourrait  croire  alors  avoir  affaire  à  une 
douleur  névralgique  développée  par  la  pression  dans  un  point  éloigné  de  la  sortie 
du  nerf  où  elle  viendrait  retentir,  comme  cela  avait  lieu  dans  plusieurs  des  cas  que 
j'ai  cités.  Mais  on  sera  détrompé  par  les  signes  suivants.  C'est  surtout  en  pressant 
sur  la  côte,  et  non  dans  l'espace  intercostal,  qu'on  détermine  la  douleur  :  on  h 
fait  naître  tout  aussi  bien  en  pressant  largement  avec  la  paume  de  la  main,  qu'en 
n'employant  que  l'extrémité  d'un  doigt ,  et  enfin,  on  ne  développe  pas  de  douleurs 
dans  le  point  pressé  lui-même,  tandis  que,  dans  la  névralgie,  c'est  là  qu'elle  acquiert 
le  plus  d'intensité. 

»  Quant  à  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  certains  cas  de  cancer  de  f  estomac 
ott  du  foie,  elle  n'a  pas  été  parfaitement  décrite.  Tout  ce  que  l'on  a  noté,  c'est 
qu'il  y  a  des  élancements  qui  traversent  la  poitrine  et  qui  semblent  aller  de  l'or- 
gane malade  à  un  point  fixe  du  rachis.  Mais  on  n'a  pas  exploré  avec  assez  de  soin 
les  espaces  intercostaux,  pour  savoir  si  la  pression  y  est  ou  non  douloureuse.  C'est 
un  sujet  de  recherches  qu'il  faut  signaler  à  l'attention  des  observateurs.  » 

Les  questions  que  je  viens  de  traiter  dans  le  diagnostic  m'ont  paru  avoir  trop 
d'importance  et  de  nouveauté  pour  ne  pas  être  exposées  avec  détail,  et  c'est  aussi 
ce  qui  m'engage  à  résumer  les  principaux  traits  de  ce  diagnostic  différentiel  dans 
un  tableau  synoptique. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso^intercostale  et  de  la 
pleurésie  sèche. 

NÉVRALGIE  IX)RS0-IKTEBC0STALE.  PLEURÉSIE  SÈCHE. 

Respiration  doaloarease  et  gênée. 


Respiration  un  peu  douloureuse,  mais  gé- 
néralement Utre. 
État  normal  des  organes  à  V auscultation. 

Ni  toux,  ni  fièvre,  k  moins  de  complication. 


Par  V auscultation,  on  constate  un  bruit  de 
frottement  du  poumon. 
Toux,  fièvre. 


2*»  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la  pleurodynie. 

NÉVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE.  PLEDRODTNIE. 

Douleur  occupant  un  espace  plus  étendu, 

mal  circonscrit. 

Non  disséminée  dans  des  points  plus  on 
moins  éloignés. 


Points  douloureux  généralement  peu  éten- 
du&,  circonscribi. 

Siégeant  à  des  distances  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. 

Douleur  généralement  plus  vive  à  lapres'^ 
sion. 

Moins  vive  dans  les  mouvements.^ 


Douleur  généralement  mot»»  vive  à  lapres» 
sion. 

Plus  vhe,  quelquefois  insupportable  dans 
les  mooveannu. 
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3*  Signes  disiinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la  méningite 

spinale. 


HirmALCIB  DOBSO-«TE»C06TALE. 

Douleur  wkoinsvive. 

S'exaspère  moins  soas  la  pression. 


éimâue;  n'ooeupe  ordinairement 
^■e  ffiwlqiics  espaces  intercostaui. 

Simdie  en  suivant  les  espaces  intercostaux. 
Ni  eonmUsionSj  ni  contracture,  etc. 


■ÉNWGITB  SPUIALE. 

Douleur  plus  vive* 

S'exaspère  beaucoup  plus  sous  la  pression 
exercée  sur  les  apophyses  épineuses. 

Plus  étendue;  occupe  souvent  une  très 
grande  élendue  de  l'épine. 

S'irradie  çà  et  là, 
ConvulsionSf  contracture,  etc. 


fc»  Signes  disiinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  des  douleurs  du 
ramollissement  de  la  moelle  épinière. 


KiyiALGœ  DORSO-OfTERCOSTALE. 

Sî^  ordinairement  d'un  seulcôlé. 

Dans  les  cas  de  névriUgie  double,  douleurs 

fku  vives  dans  im  eùté^  et  ordinairement  à 

gandie. 

Pression  toujours  douloureuse. 
Douleur  à  la  pression  dans  les  points  indi- 
fués. 


RAMOLLISSEIIEIVT  OB  LA  MOELLE. 

Douleurs  des  deux  côtés. 

Douleurs  égales  à  droite  et  à  gauche. 


La  pression  n* est  pas  toujours  douloureuse. 

Douleur  à  la  pression  sur  les  apophyses  épi- 
neuses seulement  ;  ni  point  antérieur,  ni  la- 
téral. 


5*  Signes  disiinctifs  de  la  névralgie  dorso-intei^costale  et  des  douleurs  de  la 

carie  vertébrale. 


HiVlALGIE  DORSO-I5TERC0STALE. 

Eo  pressant  sur  la  partie  antérieure  d'une 
c6te,  on  ne  produit  pas  de  douleurs  dans  le 
rachis. 

Douleur  causée  dans  le  point  pressé  lui- 
même. 

La  douleur  à  la  pression  n'est  guère  pro- 
duite que  quand  on  presse  avec  V extrémité  du 
doigt. 


CARIE  TERTiBRALE. 

Douleurs  vers  le  rachis,  lorsqu'on  presse 
sur  la  partie  antérieure  d'une  côte  correspon- 
dant à  la  carie. 

Pas  de  douleur  dans  le  point  pressé. 

Même  en  pressant  largement ,  on  déter- 
mine la  douleur  communiquée  par  les  mou- 
vements des  côtes. 


Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  aiïection  n*cst  généralement  pas  grave.  Il  faut 
seulement  savoir  qa*elle  est,  parmi  les  névralgies,  une  de  celles  qui  se  reprodui- 
sent le  plus  fréquemment,  sous  Tinflucnce  de  causes  fort  légères,  et  souvent 
même  sans  cause  appréciable,  et  qu*ellc  a  une  assez  grande  tendance  à  passer  à 
réut  chronique. 

§  TD.  —  VMtcoient. 

J'ai  peu  de  particularités  à  mentionner  relativement  au  traitement  de  la  né- 
vralgie dorso-intercostale.  Cette  aiïection  étant  une  de  celles  qui  ont  été  le  plus 
généralement  méconnues  jusqu*à  ces  dernières  années,  sa  thérapeutique  n*est  pas 
riche. 

Il  résulte  de  mes  recherches,  que,  de  toutes  les  maladies  de  ce  genre,  la  névral- 
gie dorso-intercostale  est  celle  qui  cède  le  plus  promptement  et  le  plus  constam- 
ment aux  vésicatoir es  volants  multipliés. 

Quant  à  remploi  des  sels  de  morphine  sur  les  vésicatoires,  il  ne  doit  pas  étn 
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rejeté,  parce  que  cette  névralgie  est  quelquefois  extrêmement  douloureuse,  mais 
ses  avantages  sont  bornés  comme  dans  toutes  les  autres  névralgies. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  de  très  violents  accès  de  névralgie  intercostale  qu'on  pou- 
vait prendre  pour  des  coliques  nerveuses  (ou  plutôt  qui,  par  une  erreur  de  dia* 
gnostic,  doivent  nécessairement  avoir  été  bien  des  fois  désignés  sous  ce  nom  de  co- 
liques), céder  très  promptement  à  l'emploi  de  trois  ou  quatre  sinapismes  sur  les 
points  douloureux.  Mais  cette  médication  ne  produisait  pas  une  guérison  durable, 
et  au  bodt  d'un  temps  ordinairement  très  peu  long,  les  douleurs  caractéristiques  de 
la  névralgie  se  reproduisaient,  avec  ou  sans  accès  violents. 

Les  émissions  sanguines  n*ont  paru  produire  aucune  amélioration  ,  d'après  mes 
premières  recherches  (1)  ;  mais  depuis  j'ai  reconnu  que,  dans  quelques  cas  peu 
fréquents ,  les  ventouses  scarifiées  ont  procuré  une  amélioration  assez  grande 
qu'une  étude  attentive  des  faits  m'a  fait  rapporter  plutôt  à  l'irritation  produite  par 
les  incisions  faites  à  la  peau,  qu'à  la  perte  de  sang  elle-même,  ce  qui  rentre  dans  la 
règle  que  j'ai  établie  à  propos  du  traitement  des  névralgies  en  général  (2). 

L'emploi  des  narcotiques  à  l'intérieur  ne  nous  fournirait  aucune  considératioQ 
réellement  importante,  bien  que  plusieurs  auteurs,  et  notamment  M.  Bassereau , 
lui  attribuent  une  certaine  efficacité. 

Parmi  les  moyens  conseillés  par  M.  Brown  contre  V  irritation  spinale  que  nous 
avons  vue  ne  pas  différer  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  on  distingue  le 
coucher  en  supination.  Cette  position,  d'après  mes  recherches,  soulage  ordinaire- 
ment le  malade,  mais  ne  le  guérit  pas. 

Quant  aux  moyens  proposés,  ce  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  névralgies, 
et  je  n'ai  rien  à  en  dire  en  particulier. 

Comme  on  le  voit,  c'est  dai\s  les  vésicatoires  volants  multipliés  que  le  médecin 
doit  avoir  le  plus  de  confiance.  Dans  les  cas  rebelles,  la  cautérisation  transcurrente 
sera  d'un  grand  secours. 

ARTICLE  Vin. 
NÊVKALGIE  LOMBO-ABDOMINALE* 

Si  l'on  fait  abstraction  de  la  névralgie  ilio^scrotale  de  Chaussier,  affection  qui 
n'est  autre  chose,  comme  on  le  verra  plus  loin,  qu'une  variété  de  celle  à  laquelle 
je  donne  le  nom  de  névralgie  lombo-abdominale,  on  peut  dire  qu'on  n'avait  sur 
cette  espèce  aucune  notion  positive,  lorsque  je  m'en  suis  occupé  (3).  Les  faits  que 
j'ai  cités  alors  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute.  Depuis  j'en  ai  vu  plusieurs  qui 
sont  venus  confirmer  ce  que  j'ai  avancé;  et  je  ne  doute  pas  que  les  médecins  qui 
se  sont  livrés  à  une  exploration  convenable  n'en  aient  observé  d'assez  nombreux 
exemples.  Je  vais  d'abord  décrire  d'une  manière  générale  la  névralgie  lombo-ab> 
dominale;  je  dirai  ensuite  quelques  mots  à  part  de  la  variété  importante  signalée 
par  Chaussier,  c'est-à-dire  de  la  névralgie  ilio-scrotale. 

Fréquence  et  causes,  La  fréquence  de  la  névralgie  lombo-abdominale  est  assez 
grande.  Depuis  que  je  la  recherche  avec  soin ,  je  l'ai  trouvée  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Je  l'ai  vue  aussi  attaquer  plus  souvent  le 

(1)  Voy.  Traité  des  névralgieSf  p.  428. 

(2)  Voy.  art.  Névralgie  en  général, 

(3)  Voy.  Traité  des  névralgies,  cbap.  V,  p.  431/ 
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oôcédroil  que  le  côté  gaache.  «  Les  nerfs  envahis»  ai-je  dit  ailleurs  (1),  étaient 
MdemmeDt  les  premières  paires  lombaires,  et  surtout  la  première.  Tantôt  l'af- 
fsctioo  n'occupait  que  les  branches  postérieures,  tantôt  elle  gagnait  les  branches 
aiérieures,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  différence  dans  la  forme  de 
fiffection.  suivant  que  la  douleur  se  bornait  en  avant  à  l'hypogastre,  ou  qu'elle 
èsœndait  jusqu'au  testicule  ou  à  la  grande  lèvre.  »  C*est  lorsque  la  douleur 
s'étend  ainsi  aux  parties  génitales  que  le  médecin,  concentrant  son  attention  sur 
kiiymptômes  qui  se  manifestent  dans  ce  point,  ne  voit  pas  la  douleur  qui  se  fait 
mlir  plus  haut  dans  le  trajet  des  nerfs,  et  désigne  la  maladie  sous  le  nom  de 
ttAicide  douloureux  ;  on  peut  admettre  néanmoins  que,  dans  certains  cas,  la  dou- 
leur peut  être  bornée  à  cette  partie,  de  même  que  dans  la  sciatique  eUe  peut  être 
bonée  à  un  des  nerfs  plantaires;  mais  ces  cas  doivent  être  fort  rares ,  si  j'en  juge 
pvce  que  j'ai  vu. 

Symptômes.  La  doulem  spontanée  m  nous  présente  rien  de  particulier.  Que  par 
h  pensée  on  rapporte  aux  lombes  et  à  la  paroi  abdominale  ce  que  nous  avons  trouvé 
àâs  les  parois  thoraciques,  chez  les  sujets  affectés  de  névralgie  intercostale,  et  l'on 
«ace  qui  se  passe  dans  la  névralgie  lombo-abdominale.  C'est  principalement  vers 
ïhfpogastref  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  et  dans  une  étendue  qui  peut 
nrier  de  deux  ou  trois  à  six  ou  sept  centimètres  de  diamètre,  que  la  douleur  spon- 
tanée se  fait  ordinairement  sentir.  Les  malades  souvent  la  désignent  sous  le  nom  de 
ce/ijum,  parce  qu'ils  éprouvent  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  une  sensa* 
tioD  de  torsion  et  en  même  temps  de  chaleur  ordinairement  fort  pénible.  J'en  ai  vu 
toot  récemment  un  exemple  très  remarquable.  Les  douleurs  étaient  par  moments 
à  vires,  qu'elles  arrachaient,  des  cris,  puis  il  ne  restait  qu'un  peu  de  pesanteur  et 
une  sensation  de  contusion. 

Névralgie  utéro-lonAaire,  Quelquefois  les  douleurs  s'étendent  jusqu'à  l'u^^rti^, 
et  à  ce  sujet  je  dois  présenter  quelques  considérations  que  j'ai  déjà  indiquées  en 
[nriant  de  la  névralgie  utérine. 

Si  l'on  en  croit  M.  Bassereau,  les  douleurs  de  la  névralgie  intci'costale  seraient 
produites  par  une  irritation  utérine,  qui  se  propagerait  aux  nerfs  intercostaux  par 
Fintermédiaire  du  grand  sympathique.  Pour  la  névralgie  lombo- abdominale  on  n'a 
pu  besoin  d'invoquer  cette  intervention  du  grand  sympathique,  et  Ton  peut  ad- 
mettre que  les  filets  des  nerfs  de  la  vie  animale  sont  douloureux  jusque  dans  l'uté- 
n&  Mais  est-ce  l'éut  de  l'utérus  qui  rend  les  nerfs  douloureux,  ou,  au  contraire, 
at-ce  la  douleur  de  la  névralgie  qui  se  propage  à  l'organe  ?  Voici  quelques  faits 
qui  peuvent  servir  à  éclairer  la  question  :  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  névralgie  lombo- 
abdominale  chez  des  femmes  qui  se  plaignaient  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  vers 
lecol  de  l'utérus  ;  or,  en  les  touchant,  je  constatais  que  la  douleur  utérine  est  bor- 
Béeà  un  seul  côté  lorsque  la  névralgie  n'existe  également  que  d'un  seul  côté,  et 
qu'elle  est  généralement  plus  forte  du  côté  où  la  névralgie  est  le  plus  intense,  lors- 
que cette  affection  est  double.  Or  comment  supposer  qu'une  irritation,  une  in- 
flammation, ou  une  affection  quelconque  de  l'utérus  capable  de  produire  des  dou- 
kars  jusque  dans  les  lombes,  ait  un  siège  aussi  limité  qu'un  point  qui  peut  être 
couvert  avec  le  doigt,  et  qui  ne  se  trouve  que  d'un  seul  côté  ?  Il  est  vrai  que  des 

fl)  Traité  des  névralgies,  PariSi  184t,  in-S,  p.  461. 
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flnears  blanches  peuvent  coïncider  avec  cet  état  névralgique  ;  mais  ne  voyons-nom 
pas,  dans  la  névralgie  faciale,  par  exemple,  un  écoulement  nasal,  la  salivation,  k 
larmoiement  se  manifester,  sans  qu'on  soit  tenté  de  rapporter  à  un  état  inflamma- 
toire du  nez,  de  la  bouche  et  des  yeux,  les  douleurs  qui  caractérisent  cette  névrd* 
gie?  Enfin,  et  j'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  a  une  très  grande  importance  pra- 
tique, la  douleur  étant  dissipée  dans  les  points  des  lombes  et  des  flancs  qui  seront 
mentionnés  plus  loin,  on  voit  très  souvent  disparaître  tous  les  symptômes  du  oOté 
de  l'utérus.  Ce  qui  a  pu  tromper  les  observateurs,  c'est  que  fréquemment  il  existe 
un  état  complexe  :  il  y  a  complication.  Les  inflammations  utérines,  les  catarrlm 
utérins  sont  très  fréquents,  et  l'on  conçoit  qu'ils  se  montrent  assez  souvent  en  même 
temps  qu'une  névralgie  lombo-abdominale  ;  mais,  en  observant  les  cas  simples,  on 
apprend  bientôt  à  faire  la  part  des  coïncidences. 

On  m'objectera  peut-être  qu'il  est  arrivé  fréquemment  qu'en  cautérisant  le  col 
de  l'utérus  on  a  fait  cesser  en  même  temps,  et  la  douleur  qui  existait  dans  cet 
organe  et  la  douleur  des  lombes  et  de  l'hypogastre  ;  mais  cela  ne  prouve  nullement 
que  la  source  du  mal  soit  dans  l'utérus,  car  nous  voyons  tous  les  jours  un  ou  pis- 
sieurs  vésicatoires  appliqués  sur  la  tête  du  péroné  suflire  pour  faire  disparaître 
des  douleurs  qui  occupent  toute  l'étendue  du  nerf  sciatique.  Ainsi  tout  nous  porte 
à  croire  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  l'affection  I 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  névralgie  utérine  n'est  autre  chose  qu'une  névralgie 
lombo-abdominale  dont  le  point  le  plus  douloureux  se  trouve  au  col  utérin. 

J'ai  fourni  des  preuves  convaincantes  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  dans 
un  travail  publié  en  18i!i7  (1).  Les  faits  contenus  dans  ce  travail  démontrent,  en 
effet,  que  dans  beaucoup  de  cas  regardés  comme  des- affections  utérines  d'une  tout 
autre  nature,  il  ne  s'agit  que  de  la  névralgie  qui  nous  occupe,  et  s'il  en  fallait 
d'autres  preuves,  je  citerais  les  observations  de  M.  Mitchell  avec  le  résultat  da 
traitement  de  ce  médecin  que  j'ai  indiqué  à  l'article  Leucorrhée,  et  d'autres 
qui  ont  été  recueillies  par  différents  médecins.  Ainsi  M.  Gerdy  (2)  propose  les  v6- 
sicatmres  sur  les  lombes  pour  combattre  les  douleurs  de  la  métrite.  Or  le  succès 
de  ce  moyen  prouve  seul  que  les  cas  qu'il  a  observés  sont,  sans  aucun  doute,  dn 
nombre  de  ceux  que  j'ai  signalés  comme  consistant  dans  une  névralgie  lombO" 
abdominale  et  simulant  une  affection  plus  ou  moins  profonde  de  la  matrice. 

Les  faits  observés  par  M.  Malgaigne  (5)  viennent  aussi  à  l'appui  de  ce  que 
j'avance,  et  bien  qu'il  lésait  traités  par  la  simple  incision  du  col  utérin,  on  aurait 
tort  d'en  conclure  qu'il  n'y  avait  pas  une  névralgie  étendue  aux  nerfs  lombaires, 
car  le  traitement  de  toutes  les  névralgies  nous  montre  des  exemples  nombreux  de 
cette  action  d'un  moyen  énergique  sur  tout  le  nerf  affecté,  alors  même  qu'on  ne 
l'applique  qu'à  un  point  limité.  Je  me  bornerai  à  citer  pour  exemple  le  résultat 
de  la  cautérisation  du  dos  du  pied,  à  la  manière  des  Arabes,  dans  la  névralgie 
sdatique. 

Douleur  provoquée.  C'est  par  la  pression  qu'on  produit  la  douleur  la  plus  im- 
portante pour  le  diagnostic  Les  points  douloureux  qu'on  découvre  par  ce  moyeo 
sont  :  le  point  lombaire,  un  peu  en  dehors  des  premières  vertèbres  de  ce  nom  ;  le 

(1)  Voy.  BuU.  gén.  de  /Ai'r.,  janvier  1847. 

(2)  BuU.  gén,  de  thér..  Juin  1846. 

(3)  Revue  méd.-chir.f  1848. 
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pamt  iliaque^  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  créle  de  Tos  des  iles  ;  le  point 
kypogattrigue^  au-dessus  de  Fanneau  inguinal  el  en  dehors  de  la  ligne  blanche  ; 
le  point  inguinal^  vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope;  le  point  scrotal  ou  de 
b  grande  levre^  qui  manque  dans  un  certain  nomlnre  de  cas,  mais  qui  dans  d'au- 
bes est  très  remarquable  ;  enûn,  assez  souvent,  un  point  douloureux^  sur  un  des 
cAlésdu  col  dcTutérus,  qu*on  distingue  facilement  par  le  toucher  vagitial. 

Les  grands  mouvements  du  corps,  les  efforts  de  la  toux,  les  efforts  pour  aller  à 
b  gurderobe  «  augmentent  aussi  les  douleurs.  J'ai  vu  récemment,  dans  un  cas,  la 
miction  les  exaspérer  considérablement,  sans  qu'il  m'ait  été  possible  de  m'assurer 
ill  existait  de  la  douleur  dans  la  vessie  elle-même,  ou  si  tout  se  passait  dans  les 
parois  abdominales. 

•  Xévralgie  iiio-scrotale,  ou  névralgie  iombo-abdomincde  propagée  au  scrotum 
OH  à  la  grande  lèvre.  J'ai  cité  dans  mon  ouvrage  trois  cas  dans  lesquels  il  était 
éiident  que  Y  irritable  testis,  le  testicule  douloureux  d'AsUey  Cooper,  n'est  autre 
diose  que  la  propagation  de  la  névralgie,  des  lombes  au  testicule  ou  à  la  grande 
lè%re,  en  suivant  le  trajet  de  la  principale  branche  abdominale,  c'est-à-dire  du 
nerf  ilio-scrotal. 

Cette  variété  est  caractérisée  par  la  douleur  souvent  excessivement  vive  qui 
occupe  le  testicule  ;  et  cette  douleur  est  quelquefois  telle  que  le  moindre  contact 
SOT  la  glande  spermatique  est  insupportable. 

Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie.  Sous  tous  ces  rapports,  la  névral- 
gie louibo-abdominale  ne  présente  rien  qui  lui  soit  propre.  On  a  cité  des  cas  où  la 
I    douleur  du  testicule  a  été  extrêmement  rebelle. 

J'ai  rapporté  (1)  mi  cas  de  névralgie  intermittente  utéro4oinbaire  qui  a  complé- 
I    tement  cédé  au  sulfate  de  quinine.  Dans  ce  cas,  on  trouvait  des  |)oints  douloureux 
I    le  long  du  trajet  des  nerfs  lombaires;  ce  qui  prouve,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que 
bien  rarement  la  névralgie  de  Tutérus  est  toute  locale  et  qu'elle  n'est  habitueUe- 
ment  qu'une  forme  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Diagnostic.  Voici  comment  j'ai  établi  le  diagnostic  dans  mon  ouvrage  (2)  : 
«  Le  lumbago^  ai-je  dit,  est  certainement,  de  toutes  les  affections  douloureuses  qui 
occupent  les  lombes,  celle  qu  on  peut  confondre  le  plus  facilement,  et  qu'on  a,  sans 
aucun  doute,  le  plus  souvent  confondue  avec  la  névralgie  lombaire.  Dans  les  cas 
de  douleurs  musculaires  des  lombes,  que  j'ai  pu  étudier,  et  dont  plusieurs  des 
observations  citées  dans  cet  ouvrage  offrent  des  exemples,  la  douleur  existait  des 
deux  côtés  ;  elle  occupait  la  masse  des  muscles  sacro-lombaires  et  long  dorsal,  et 
ne  s'étendait  pas  au  delà.  Ordinairement  la  pression  était  douloureuse  à  un  faible 
degré  sur  les  masses  nmsculaires,  mais  dans  une  étendue  p(us  large  que  dans  la 
névralgie  lombaire.  Elle  était  principalement  exaspérée  par  les  mouvements  de 
flexion  et  de  redressement  du  tronc.  Elle  était  faible  ou  nulle  dans  l'immobilité,  à 
moins  que  la  maladie  ne  fût  très  algue.  Les  élancements,  moins  vifs  que  ceux  de  la 
névralgie,  restaient  fixes  dans  la  région  lombaire.  On  voit  donc  que  la  distinction 
est  facile  si  l'exploration  est  faite  convenablement. 
»  Il  est  une  autre  affection  douloureuse  qui  siège  également  dans  les  muscles  des 

(1)  6  n l'on  médicale,  23  scptcmbre'1847. 
.2)  Voy.  Traité  des  névralgicsy  p.  462. 
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lombes,  et  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  assez  pour  décider  ^  elle  est  un 
simple  rhumatisme  musculaire  ou  une  maladie  différente  ;  je  veux  parler  de  cette 
affection  qu*on  nomme  dans  le  vulgaire  tour  de  reins,  et  qui  consiste  en  une  dou- 
leur très  vive,  survenue  subitement,  et  pendant  un  effort  quelconque,  mais  surtout 
pendant  l'effort  nécessaire  pour  soulever  un  fardeau.  La  douleur  à  la  pression  est 
souvent  très  vive,  mais  elle  n*est  rien  en  comparaison  de  celle  que  font  éprouver 
les  mouvements  du  tronc,  et  siu'tout  ceux  de  flexion  et  de  redressement  Elle  est, 
au  reste,  bornée  aux  lombes,  et  ne  produit  pas  d'élancements  qui  aillent  s*irradier 
dans  les  parois  abdominales.  Les  causes  de  la  maladie,  son  début  subit  et  les  sym- 
ptômes que  je  viens  d*énumérer,  serviront  à  la  faire  distinguer  de  celle  qui  noos 
occupe.  L'emploi  de  quelques  émissions  sanguines  locales  est,  dans  cette  douloo* 
reuse  maladie,  infiniment  plus  efficace  que  dans  la  névralgie. 

»  On  distingue  la  névralgie  lombo-abdominale  du  rhumatisme  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen,  aux  mêmes  caractères  différentiels  qui  viennent  d'être  don- 
nés pour  le  rhumatisme  des  lombes  ;  il  n'y  a  que  de  légères  différences  dues  à  la 
différence  des  régions. 

»  Les  femmes  affectées  à' inflammation  deVutérus,  ou  dont  les  règles  sont  diffi- 
ciles {dysménorrhée),  éprouvent  très  souvent  des  douleurs  qui,  parties  des  lombes, 
se  dirigent  vers  le  petit  bassin;  ces  douleurs  doivent-elles  être  rangées  dans  les  né- 
vralgies lombaires?  Le  petit  nombre  des  faits  ne  nous  permet  pas  de  nous  pronon- 
cer à  cet  égard  d'une  manière  positive.  Je  dirai  cependant  que,  ayant  eu  occasion 
d'observer,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  une  jeune  tille  qui,  dans  le  cours  d'une  blcn- 
norrhagie,  éprouva  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  de  l'utérus,  avec  dou- 
leurs vives  et  lancinantes  dans  les  deux  aines  et  dans  la  région  sacrée,  je  ne  décou- 
vris, malgré  une  exploration  très  attentive,  aucun  point  douloureux  dans  le  trajet 
des  nerfs  lombaires.  Il  faut  donc  admettre  que  la  douleur  locale  de  l'utérus  s'irra- 
diait dans  le  bassin,  soit  en  suivant  les  nerfs  liypogastriques  vers  le  plexus  sacré, 
soit  par  une  autre  voie  qui  nous  est  inconnue. 

»  Dans  le  cancer  de  Vutcrus,  des  douleui-s,  semblables  à  celles  dont  je  viens  de 
parler,  et  quelquefois  plus  violentes,  se  font  fréquemment  sentir.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  je  n'ai  pas  plus  découvert  de  signes  de  névralgie  que  dans  l'inflammation 
utérine,  et  j'ai  cru  devoir  en  tirer  les  mômes  conclusions.  M.  Bassercau  est  arrive 
à  des  résultats  semblables. 

»  Du  côté  des  voies  urinaires,  il  est  une  affection  qui  pourrait  donner  lieu  à 
quelques  erreurs  de  diagnostic  :  c'est  la  grarelle.  Lors^ju'un  gravier  un  peu  volu- 
mineux (1)  se  trouve  engagé  dans  l'uretère,  il  produit  une  douleur  très  vive,  qui 
va  retentir  dans  le  testicule,  lequel  présente  une  rétraction  marquée.  La  violence 
extrême  de  cette  doideur,  son  apparition  brusque  dans  l'abdomen  et  les  troubles 
delà  sécrétion  urinaire,  viendront  en  aide  au  diagnostic,  qui  ne  saurait  être  dou- 
teux, si  l'on  y  joint  l'exploration  par  la  pression,  dont  j'ai  eu  si  souvent  occasion 
de  faire  connaître  les  avantages.  » 

La  névralgie  lombo-abdominale  n'étant  pas  encore  très  bien  connue,  je  n'ai  pas 
cru  devoir  abréger  ce  diagnostic,  dont  les  détails  convaincront  les  médecins  de  la 
nécessité  d'étudier  attentivement  les  faits,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  douleurs 


;  I  )  Voy.  t.  lil,  art.  Coliqw  néphrétique. 
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occupaut  l'abdomea  et  les  lombës.  C'est  la  même  raison  qui  m*ciigage  à  résumer 
ce  qui  vient  d'être  dit  dans  un  tableau  synoptique. 


TABLEAU  STNOPTIQOE  DU  DIAGNOSTIC. 

i*  Signet  disiinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  du  lumbago. 


KÉYtAUaB  LOMBO-ABOOHINALE. 

Douleur  ordinaîrement  d'un  seul  côté. 

Défaite  presque  toujours  les  lombes,  et  se 
fomvers  la  paroi  abdominale. 

DiNileiir  vive  à  la  pression,  dans  des  points 
(wamserits, 

Houveiiients  médiocrefnent  douloureux. 

Dooleors  des  accès  trèt  vives,  même  dans 


LUMBAGO. 

Douleur  occupant  les  deux  côtés. 
Bornée  aux  lombes  ;  élancements  fixes. 

Douleur  ordinairement  modérée  h  la  pres- 
sion, dans  des  points  étendus. 

Douleur  beaucoup  plus  vive  par  lesmouve^ 
menùs  que  sous  la  pression.' 

Douleur  faible  dans  l'immobilité. 


tSignet  disiinctifs  de  la  névralgie  lonibo-abdominale  et  de  la  douleur  lombaire 
nommée  vulgairement  tour  de  reins. 


XEVBALGIB  LOVBO-ABOOinilALE. 

IMear  médiocre  dans  les  mouvements. 

S'étend  à  V abdomen. 

Se  déclare  graduellement. 

Mste  aux  émissions  sanguines. 


TOUR  DE  RBIKS. 

Douleur  excessive  dans  les  mouvements  du 
tronc  qui  sont  brusquement  arrêtés. 

Bornée  aux  lombes. 

Survient  subitetnent  dans  un  effort. 

Cède  promptement  aux  émissions  sanguines 
locales. 


î*  Signes  distinct  ifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  du  rhumatisme  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen. 


5ÉVB ALGIE  LOVBO-ABOOMINALE. 

DoQleur  ordinairement  d*un  seul  côté. 
PttiDts  douloureux  Jusque  dans  les  lombes. 
Dooleur  k  la  pression  dans  des  points  plus 
M  Boîns  circonscrits. 
Moiifements  médiocrement  douloureux. 

Dooleur  des  accès  très  vive ,  même  dans 
fmmMUé. 

h' Signes  disiinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale,  de  V inflammation  et  du 

cancer  de  Vutérus. 

INFLAMMATION  OU  CANÇER  DE  L^UTÉRUS. 

Pas  d'accès  ordinairement. 
Pas  de  points  douloureux  à  la  pression,  à 
moins  de  complication. 


rhumatisme  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Douleur  bornée  à  V abdomen. 

Douleur  à  la  pression  dans  toute  ou  presque 
toute  Vétendue  de  la  paroi  abdominale. 

Mouvements  ordinairement  .si  douloureux 
qu'ils  deviennent  impossibles. 

Douleur  modérée  dans  Vimmobilité. 


NÉVRALGIE  LOMBO-ABOOMINALB. 

Accès  marqués. 

hhuts  douloureux  à  la  pression. 


5*  Signes  disiinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  de  la  colique 

néphrétique. 

COLIQUE  NÉPURÉTIQUE. 


5SVRALGIB  LOMBO-ABDOMINALC 

bouleor  moins  vire. 
Apparue  graduellement. 
Sécrétion  urinaire  normale. 


Douleur  beaucoup  plus  vive. 
Apparue  brusquement. 
Troubles  de  la  sécrétion  urinaire  (voy.  Gra- 
velle,  U  ni). 


Si2  HALADnS  DC  STSTUI  RIITICX. 

PnmMie.  Ce  que  j'û  dit  dn  prowiatk,  \  pn>P»  ^  la  nérralgîe  dorso-intw- 
costale,  s'applique  parfaîtemeot  &  la  aéir algie  loodiD-abdoiiiinale ;  sealemeili 
lorsque  Fafiîectiûo  atiaqoe  f  ioleiiiiDent  le  tesdcole,  on  doit  craiodre,  d'après  kl 
faits  cités  par  Astley  Cooper  cl  piosieiifs  antres  dnmrgieDs,  de  la  trouver  Crèi  \ 
rebefle.  j 

Traitement.  Étant  le  seul  qui  aie  traité  avec  connaissance  de  cause  un  certav  \ 
nombre  de  névralgies  lombo-abdominales,  et  ayant  toujours  fait  usage  des  vésicor 
ioires  volants  multipliés  et  de  la  cautérisation  transcwrente^  tout  ce  que  je  peux 
dire  ici,  c'est  que  ces  moyens  m'ont  parfaitement  réussi  dans  tous  les  cas,  quoiqdB 
je  n'aie  traité  ainsi  que  ceux  qui  duraient  depub  un  certain  temps.  Je  fais  cetta 
réflexion,  parce  qu'il  n'est  peut-être  pas  de  névralgie  qui,  à  un  degré  d'intensfté  j 
modéré,  ait  autant  de  tendance  à  se  dissiper  spontanément  que  la  névralgie  IooiImh  ' 
abdominale.  Tous  les  jours  on  voit  des  femmes  qui  se  plaignent  de  douleurs  dl  1 
l'hypogastre  et  des  lombes,  qui  ont  les  points  douloureux  indiqués  plus  haut,  et  1 
qui  s'en  voient  débarrassées  par  quelques  jours  de  repos  et  de  simples  adoud^  \ 
sants.  ; 

Il*me  sulSt  de  rappeler  que,  dans  les  cas  de  névralgie  utéro-lombaire^  les  vôn- v 
cataires  volants  sur  les  points  douloureux  des  lombes,  des  flancs,  de  Thypogaslre  1 
(Gerdy  et  moi),  le  cautère  actuel  (Mitcbell),  la  cautérisation  transcurrente^  la  seo»  ' 
tion  du  col  utérin  (Malgaigne),  ont  parfaitement  réussi  ;  j'ajoute  que,  dans  les  der- 
niers temps,  j'ai  fait  disparaître  avec  la  plus  grande  facilité  les  douleurs  fixées  m 
col  utérin,  en  cautérisant  légèrement  le  pourtour  de  cette  partie  avec  le  fer  rougi 
à  blanc.  On  peut  voir,  du  reste,  pour  plus  de  détails,  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet,  aux 
articles  Névralgie  utérine.  Leucorrhée  et  Dysménorrhée. 

ARTICLE  L\. 

NÉVRALGIE  CRllULE. 

Nous  ne  connaissons  qu'un  très  petit  nombre  de  cas  de  névralgie  crurale 
simple.  Il  arrive  assez  souvent  de  voir  des  sujets  aflectés  d'une  violente  scish 
tique,  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  crural,  mais  il  est  très 
rare  de  voir  la  névralgie  crurale  isolée.  J'en  ai  cependant  obsen  é  quelques  exem- 
ples que  j'ai  rapportés  dans  mon  Traité  des  névralgies  (1),  et  voici  comment  jek0 
ai  résumés  : 

«  I^s  symptômes  n'ont  pas  différé  sensiblement  de  ceux  qu'on  observe  dans  les 
autres  névralgies.  Ce  sont  toujours  des  points  douloureux  disséminés,  circonscrits 
(dans  l'aine,  la  partie  interne  de  la  cuisse,  du  genou,  du  pied),  qui  forment  des 
foyers  de  douleur  d'où  partent  des  élancements  ;  c'est  toujours  la  marche  capri" 
cieuse  de  la  maladie  et  l'absence  de  toute  altération  apparente  des  tissus  occupés 
par  elle  ;  c'est  toujours  enfin  cette  préférence  que  la  douleur  affecte  pour  les  lieux 
où  le  nerf  devient  superficiel  et  envoie  des  rameaux  cutanés. 

»  Dois-jc  parler  du  traitement  en  général?  Avec  un  aussi  petit  nombre  d'obser- 
vations, je  ne  saurais  le  faire  d'une  manière  utile.  Disons  seulement  que,  eu  égard» 
à  la  ressemblance  de  cette  névralgie  avec  les  autres,  tout  porte  à  croire  que  I^ 


(il  Cbap.  vin,  p.  478. 
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tnilemenC  ne  doit  pas  être  diflërent  {vésicatoires  volants  multipliés,  cautérisa- 
IftM,  etc.),  et  qu'on  peut  lui  appliquer,  par  exemple,  ce  qui  va  être  dit  à  roccasion 
de  la  nétralgie  sciatique.  Je  dois  ajouter  cependant  :  l*"  que  Chaussier  regarde  la 
nétralgie  fémoro-prétibiale  (crurale)  comme  plus  facile  à  guérir  que  les  autres 
maladies  de  la  même  espèce,  et  2®  que  les  succès  signalés  par  M.  Martinet  (1)  et 
obicnos  k  Taide  de  V huile  essentielle  de  térébenthine  wnttrlss  remarquables. 

ARTICLE  X. 

NÉVRALGIE  SCIATIQUE  (fémoro-poplitée  de  Chaussier). 

La  némlgie  sciatique  est  celle  qui  a  été  le  mieux  étudiée  par  les  auteurs.  On  la 
Iroavedéjà  mentionnée  dans  les  écrits  d*Hippocrate.  Mais  c'est  à  Fernel  (2)  qu*on 
CD  doit  la  première  description  un  peu  précise,  quoique  très  succincte  ;  et  Cotu- 
gDO  (3)  est  celui  qui  a  le  plus  éclairé  ce  point  important  de  pathologie,  dans  un  mé- 
moire qui  a  une  grande  réputation.  Les  auteurs  qui  sont  venus  ensuite  ont  ajouté 
quelques  détails  importants  à  l'histoire  de  la  maladie.  Je  citerai  en  particulier  le 
travail  de  M.  Martinet  (4),  qui  a  un  intérêt  majeur  sous  le  rapport  de  la  thérapeu- 
tique. Enfin,  ayant  analysé  125  casde  cette  affection,  j*ai  pu  en  donner  une  histoire 
cnnpiète  (5). 

{I.  —  HëfiniUoBi  synonymici  fréqoenoe. 

On  donne  le  nom  de  névralgie  sciatique  à  raffection  douloureuse  du  grand  nerf 
de  ce  nom,  qu'elle  soit  bornée  à  une  petite  partie  de  son  étendue,  ou  qu'elle  oc- 
cupe son  tronc  et  la  plupart  de  ses  rameaux.  Cependant,  lorsqu'elle  est  bornée  à 
des  rameaux  très  distincts,  comme  les  nerfs  plantaires,  on  lui  donne  les  noms  de 
névralgie  plantaire  interne  ou  externe,  etc.  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
on  De  doit  regarder  ces  névralgies  ainsi  limitées  que  comme  des  variétés. 

On  a  donné  à  cette  affection  plusieurs  autres  noms  dont  les  principaux  sont  : 
coxagra;  dolor  coxendicus;  ischias;  ischias  nervosa;  malum  coxcndicwn;  né- 
vralgie fémoro-poplitée. 

C'est  une  des  névralgies  les  plus  fréquentes.  Avant  les  dernières  recherches  sur 
h  névralgie  dorso-intercostale,  on  la  r^ardait  même  comme  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  ;  mais  les  médecins  qui  recherchent  avec  soin  cette  dernière  affection  ont 
pa  se  convaincre  que  ta  névralgie  ihoracique  se  rencontre  bien  plus  souvent 

§  IZ.  —  Cautet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Avec  le  nombre  d'observations  que  j'ai  indiquées,  il  m'a  été  permis  de  faire  quel- 
ques recherches  importantes  sur  l'étiologie  de  cette  affection.  Je  vais  les  résumer 
rapidement. 

(1.  Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  quelques  névralgies  par  VhuUd  de  térébenthine, 
î^édit.,  Paris,  1829. 
(2;  Universa  medic,  lib.  VI,  cap.  xviii,  Demorh.  arthrit,,  1619, 

(3)  De  ischiade  nervosa  comm,  Ncap.  1764. 

(4)  Du  trait,  de  la  sciatique.  Paris,  1829,  iii-8. 

(5)  Traité  des  névralgies,  1841,  chap.  viii. 
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A(je,  Colugiio  a  cité  un  cas  de  cetle  névralgie  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Mail  j 
c'est  après  Tâge  de  vingt  ans  quelle  se  montre  ordinairement.  J*ai  trouvé,  dav  | 
mes  recherches,  qu*elle  était  à  peu  près  également  fréquente  dans  les  périodes  de 
dix  ans  renfermées  entre  vingt  et  soixante  ans. 

Sexe,  J'ai  noté  que  l'alTcction  était  plus  fréquente  chez  les  hommes ,  environ 
dans  la  proportion  de  trois  à  deux.  Les  hommes,  d'après  les  faits  dont  je  parle,  te  i 
sont  aussi  montrés  plus  fréquemment  atteints  de  récidives.  \ 

Sous  le  rapport  de  la  constitution,  je  n'ai  rien  trouvé  de  particulier.  On  a,  daai  j 
un  certain  nombre  de  faits,  signalé  le  tempérament  nerveux,  i 

Les  désordres  de  la  menstruation  se  sont  montrés  assez  souvent  chez  les  feromei;  y 
mais  à  ce  sujet  je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névralgie  ex  , 
général,  i 

Conditions  hygiéniques.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  où  l'influence  de  IVia-  i 
bitation  a  pu  être  recherchée,  on  a  trouvé  que  les  sujets  habitaient  un  Heu  sombre,  i 
humide,  ou  exposé  aux  intempéries  de  l'air.  L'étude  des  faits,  sous  les  rapports  | 
des  divers  excès,  des  professions,  de  la  nourriture,  de  Y/iérédité,  ne  jette  aucune  | 
lumière  sur  l'étiologie  de  la  névralgie  sciatique. 

J'ai  trouvé  cette  névralgie  chez  plusieurs  sujets  affectés  de  maladies  de  la  moelle,  , 
a  Dans  aucun  cas,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  la  sciatique  n'a  paru  être  la  suite  d'une  , 
métastase,  et  l'on  n'a  rien  noté  qui  pût  faire  croire  qu'elle  était  de  natw^e  syphili- 
tique, »  Cependant  je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  du  traitement 

J'ai  constaté  que  c'est  dans  les  mois  les  plus  froids  de  l'année  que  se  développe 
le  plus  fréquemment  cette  névralgie. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Dans  les  cas  où  l'interrogatoire  a  été  fait  d'une  manière  exacte,  la  cause  occa- 
sionnelle le  plus  fréquemment  constatée  a  été  un  refroidissement  prolongé;  rare- 
ment on  a  pu  attribuer  la  production  de  l'affection  à  l'action  subite  du  froid. 
Quelques  malades  avaient  eu  les  pieds  dans  l'eau,  s'étaient  couchés  sur  l'herbe 
mouillée,  etc. 

Voici  maintenant  ce  que  j'ai  trouvé  en  consultant  les  auteurs  :  «  Parmi  les  causes 
occasionnelles,  J.  Frank,  ai-je  dit  (2),  place  :  les  blessures,  les  contusions;  2*  le 
refroidissement  des  membres  inférieurs,  surtout  quand  on  se  couche  sur  le  sol  hu- 
mide, le  corps  étant  échauffé  ;  3°  la  métastase  morbilleuse  ;  la  suppression  des 
hémorrhoïdes,  des  lochies,  de  la  sécrétion  laiteuse;  surtout  le  vice  arthri- 
tique; 6°  la  piqûre  du  nerf  saphène,  dans  la  saignée  pratiquée  sur  la  veine  du  même 
nom  ;  7**  les  lésions  de  l'utérus,  ou  les  troubles  des  fonctions. 

On  peut  y  joindre  l'existence  d'une  tumeur  du  bassin,  la  grossesse,  ou  d'un  kyste 
de  l'ovaire  comprenant  les  nerfs,  des  tumeurs  hémorrhoîdales  ou  fécales  énormes  (3). 

«  De  ces  causes,  ai-je  ajouté,  la  deuxième  paraît  suffisamment  démontrée  dans 
nos  observations,  et  la  première  est  au  moins  probable.  Quant  aux  autres,  les  tu- 
meurs exceptées,  rien  ne  prouve  leur  action.  Des  cas  de  névralgie  par  piqûre  du  nerf 

(1)  Traité  des  névralgies,  p.  496. 

(2)  Traité  des  névralgies,  p.  580. 

(3)  Sandras,  Unim  ntédicale,  7  août  1851. 
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^^hène  sont  cités  par  Sabatier,  et  c*est  d'après  eux  qae  J.  Frank  a  signalé  cette 
MK,  trop  facile  à  apprécier  pour  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  son  existence.  » 

§  ni.  —  Symptômes. 

{"'Douleur  spontanée.  Comme  dans  les  autres  névralgies,  la  douleur  spontanée 
ait  être  distinguée  en  contusive  continue,  et  en  lancinante  intermittente.  La 
nmière^  déjà  signalée  par  Gotugno,  est  très  importante.  Elle  occupe  les  princi- 
■X  points  douloureux,  ou  foyen  de  douleur,  qui  seront  mentionnés  plus  loin, 
le  est  souvent  très  pénible  pour  les  malades.  1^  seconde  consiste  eu  sensations 
hmes.  Ce  sont  ordinairement  des  élancements  qui,  plus  ou  moins  fréquem- 
Bcnt,  prient  des  points  douloureux  pour  aller  retentir  dans  une  étendue  variable 
h  trajet  du  nerf;  parfois  c'est  un  sentiment  de  froid,  ou,  au  contraire,  de  cha- 
ior  brûlante  ;  la  sensation  d'un  liquide  froid,  ou  chaud,  ou  corrosif,  coulant  le 
lag  do  nerf.  EnGn,  chez  quelques  sujets  chez  lesquels  la  maladie  est  très  vio- 
tale,  on  Yoit  survenir  des  crampes,  des  secousses  plus  ou  moins  fortes  du  membre 
iecté. 

la  douleur  spontanée  est  si  bien  circonscrite  dans  le  trajet  du  nerf  que,  le  plus 
Mvent,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Cotugno,  le  malade  peut,  avec  le  doigt,  suivre 
«trajet  aussi  bien  que  le  ferait  un  anatomiste. 

T  Douleurs  provoquées,  La  plus  in)()ortante  pour  le  praticien  est,  sans  contredit, 
kdouleur  provoquée  par  la  pression  avec  l'extrémité  des  doigts.  Par  elle  on 
découvre  les  points  douloureux  ou  foyers  de  douleur,  qui  sont  souvent  très  limités 
et  n'ont  pas  plus  de  deux  ou  trois  centimètres  de  diamètre.  Ces  points  douloureux 
net  les  suivants  :  le  jmnt  lombaire,  immédiatement  au-dessus  du  sacrum  ;  le 
^t  sacro-iliaque,  au  niveau  de  l'articulation  du  même  nom,  un  peu  au-devant 
le  répine  iliaque  postérieure  et  sui)érieure;  V iliaque,  vers  le  milieu  de  la  crête 
le  1*09  des  iles  ;  le  fessier,  au  sommet  de  l'échancrure  sciatique  ;  le  trochantérien, 
m  le  bord  postérieur  du  grand  trochanter  ;  le  fémoral  supérieur,  le  fémoral 
noyen  et  le  fémoral  inférieur,  dans  le  trajet  du  nerf  le  long  de  la  cuisse  ;  le 
psplitét  dans  le  creux  du  jarret  ;  le  rotulien,  sur  le  bord  externe  de  la  rotule;  le 
^êronéo-^ibial,  vers  l'articulation  du  péroné  et  du  tibia;  cnlin  le  péronien,  \mni 
inportant  au  niveau  de  l'endroit  où  le  nerf  contourne  le  péroné  ;  le  malléolaire,  à 
b  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  malléole  ;  le  dorsal  du  pied,  et  le  plantaire 
fxteme^  qui  existe  assez  rarement. 

n  est  rare  (|ue  tous  ces  points  existent  chez  le  même  sujet  ;  mais  on  en  trouve 
«dinairement  un  assez  grand  nombre,  et  le  malade  lui-même  en  désigne  plusieurs 
aicc  précision.  Ce  sont  surtout  ceux  qui  ont  leur  siège  vers  l'articulation  sacro- 
ilnqpf^  le  grand  trochanter,  la  tête  du  péroné  et  la  malléole. 

U  douleur  produite  par  l'exlréniité  du  doigt  qui  presse  sur  ces  [)oints  est  quel- 
qiefois  très  vive,  comme  dans  la  névralgie  intercostale  ;  parfois  aussi  ce  n'est  qu'une 
Mwbilité  exagérée,  et  alors  il  est  important  de  presser  de  l'autre  côté  du  cor|)s, 
dus  ks  points  correspondants,  ))Our  se  convaincre  que  la  douleur  n'est  pas  sim- 
planent  produite  par  une  pression  trop  forte. 

Si  l'on  interroge  les  malades  d'une  manière  précise,  on  apprend  d'eux  ordinai- 
rement que  la  sensation  que  leur  fait  éprouver  la  pression  est  la  même  que  celle 


^yi0%  m  vna  Mmurr»  o»  «imL  js  mn  on  ^ann  f  îte . 
«site  lfififivin>«ti;  «  a  ynjMMW .  vas  l  wrx*t 
pr-:4iL^  tm  iF^smu  r»t  mu»  irPwaïKu:  ni 

-éK       49fnr«mt  ^ar  vr?^  >  «son  hdwv  jir  Mèi»  < 

a  |iWWr  MA  ^«lé  MT  k  i 

mhm  >irfw»  1  «te  ^y4er  k  El 

m  t^4$ÀM^.  Ah  (â»  ^ir^ittaâr*jB^Ji<  amnéknkàk,  fm  âîé  T^À 

{^mAirtii  A  4«»it  OM  MÛtjqiMr  nt«Ti»^  Il  k  faudrait  p»  < 
rMf  #Ji^  M;  ffr<yi^|iie  pat  H  ■>tafpère  fo»  I»  dfMilean  ;  car.  ai3 
UM;r«t  1^  f/Ofiffeilîl  «  Oi;  lojH  étart  tJtiùt^  àt  supporter  les 
f  h«4«    c«  fi*#!it  qoe  quand  la  fatigue  armait,  oq  lorsque, 
^^îftcitmîX,  le  fnembre  étak  ^hmff^,  que  I»  dooleon  se  i 

l^'éfiffiê  le»  dtmUmn  vm%  trêt  %îolentef  ;  le  membre  est  condamaé  à  oDei 
liflit^  M  r^mipl^fU;,  qii*il  ea  résulte,  an  boot  d*an  temps  aaez  loag.  celle  «vii- 
qui  a  ét^  si^l^  par  Oitagno,  et  doot  j'ai  parlé  phisîeiirs  Ibis;  m 
#:aH  di?     ^«;nre  Mnt  rares  :  on  n'obsenre  ordinairement  qa'on 
plus  ou  moins  marqué,  qui  peut  être  borné  à  une  petite  étendue  :  le  pied,  pa 
exemple. 

iJarnaif/rÎMMement  du  membre  se  remarque  dans  les  mêmes  circoDstancei  ;  mm 
il  faut  pnmdre  ^ard^r  de  s'en  bisser  imposer  par  Tétat  de  flaccidité  dans  lequel  si 
trouvent  tous  l<;s  ninsck*s. 

Il  n'est  pas  rare  d'obsener,  outre  ces  symptômes  qui  caractérisent  la  névndgp 
iM  ialiqiie,  d'autres  f)hénomènes,  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  parties  do  corps 
et  dont  il  importe  de  din*  un  mot  On  obsene  fréquemment  d'autres  douleurs  d 
nature  névralgique  dans  la  tête,  les  parois  de  la  poitrine  ou  de  rabdomen,  et  1 
rhumalime  muêculaire  est  une  des  complications  les  pltis  fréquentes  de  la  maU 
die  qui  nous  occupe.  Quant  aux  troublei  digestifê,  m  léger  mouvement  fébril 
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qa'on  obsenre  qndqnefois,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'ils  n'appartiennent  pas  en 
fnpre  à  la  maladie  dont  nous  parlons,  et  qu'ils  sont  le  plus  souvent  le  résultat  du 
tiaitement  (ordinairement  de  remploi  des  vésicatoires  étendus  ou  multipliés). 

f        —  MÉrohe,  durée,  terminaîscm  dt  la  maladie. 

J'ai  très  peu  de  chose  à  dire  de  particulier  sur  la  marche  de  la  maladie.  Son 
débat,  ses  exacerbations,  sa  terminaison,  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  né- 
mlgies  ;  ce  qa'il  y  a  seulement  de  remarquable,  c'est  que  la  névralgie  sciatique. 
Mm  qa*oflraiit  des  exacerbations  marquées  et  une  intermittence  irrégulière  très 
franoacée,  comme  les  autres  aiïections  du  même  genre,  présente  bien  plus  rare- 
■ni  cette  périodicité  des  fièvres  larvées  que  j'ai  plusieurs  fois  signalée,  notam- 
■nt  dans  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale.  Et,  ce  qui  vient  donner  plus  de  poids 
CBOore  à  cette  remarque,  c'est  que,  même  dans  les  cas  très  rares  où  l'on  a  cru  dé- 
couvrir an  type  intermittent  bien  caractérisé  et  fournissant  une  indication  précise, 
Févènement  a  prouvé  souvent  qu'on  s'était  trompé,  et  le  sulfate  de  quinine  a  échoué. 
Voù  \ieDt  one  pareille  dissemblance  entre  deux  affections  de  môme  nature,  quoique 

qant  un  siège  différent?  C'est  ce  qu'il  est  très  difficile  de  dire.' 
La  durée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  variable.  La  névralgie  sciatique  peut 

iqnraltre  spontanément  en  quelques  jours ,  et  se  perpétuer  malgré  tous  les 

uyens.  Ces  derniers  cas  sont  heureusement  très  rares.  Presque  toujours  la  ter- 
i  mnaison  est  heureuse;  lorsqu'elle  ne  l'est  pas,  c'est  uniquement  parce  que  la  ma- 

hdie  passe  à  l'état  chronique,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi,  car  elle  ne  menace 

pas  l'existence. 

Les  récidives  sont  très  fréquentes.  On  voit  quelques  sujets  chez  lesquels  la  né- 
nilgîe  sciatique  paraît  et  disparaît  souvent  à  des  intervalles  variables,  et  j'ai  re- 
coonn,  par  l'étude  des  faits,  que  ces  retours  se  manifestent  particulièrement  dans 
ks  temps  froids.  Mais  ces  attaques  multipliées  sont  ordinairement  très  légères,  et 
iekHoen  loin  on  en  voit  apparaître  d'autres  plus  violentes ,  plus  durables ,  plus 
OQitinues  auxquelles  on  peut  donner  réellement  le  nom  de  névralgies  sciatiques, 
Undis  que  les  autres  ne  méritent,  à  proprement  parler,  que  celui  de  douleurs 
Kiitiques.  J'ai,  en  outre,  constaté  que  les  sujets  qui  présentent  ces  retours  si  fré- 
quents de  la  névralgie  sciatique  sont  sujets  à  d'autres  névralgies,  et  présentent  ces 
états  morbides  auxquels  j'ai  cru  devoir  donner  les  noms  de  névralgie  multiple  et 
névralgie  erratique^  et  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin. 

§       —  Iiéiiong  anatomMfnee. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  altérations  hypothétiques  imaginées  par  quelques 
médecins;  je  ne  ferai  que  mentionner  l'opinion  de  Cotugno,  qui  attribuait  la  né- 
vralgie sciatique  à  un  liquide  âcre  coulant  le  long  du  nerf  et  venant  du  canal  ra- 
dùdkn,  ainsi  que  l'hypertrophie  du  nerf  signalée  par  Cirillo.  On  a  regardé  la 
névralgie  sciatique  comme  due  à  une  inflammation,  parce  que,  dans  quelques  cas, 
osa  trouvé  le  nerf  un  peu  rouge;  mais,  dans  d'autres,  on  l'a  trouvé,  au  contraire, 
décoloré,  et,  phis  souvent  encore,  sans  aucune  espèce  de  lésion  appréciable.  Cette 
dernière  remarque  suffit  pour  nous  convaincre  qu'il  n'y  a  aucune  lésion  anato- 
nuque  propre  à  la  névralgie  sciatique,  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  ne  diffère  pas 
des  autres  affections  du  même  genre. 
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§  TI.  —  IKagnottîei  pronocUc. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ayant  une  importance  incontestable,  je  croîs  de- 
voir reproduire,  sans  abréger  beaucoup,  quelques  détails  que  j*aî  présentés  dans 
mon  Traité, 

Après  avoir  cité  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  compliqué  d*une  véritable 
névralgie  sciatique,  j*ai  montré  que  ces  affections  ne  pouvaient  pas  être  confondoei 
entre  elles,  tant  elles  diffèrent.  C'est  au  point  que,  dans  le  cas  dont  je  parle,  on  a 
pu  distinguer  les  deux  maladies,  alors  même  que  le  rhumatisme  articulaire  étant 
dans  sa  plus  grande  intensité,  il  semblait  devoir  masquer  Taffectioa  nerveuse. 
L'existence  de  cette  dernière  est  du  reste  devenue  parfaitement  évidente,  lorsque 
le  rhumatisme  articulaire  s*est  dissipé. 

La  coxalgie,  à  une  époque  de  sa  durée,  peut  en  imposer  pour  une  névralgie 
sciatique.  J'en  ai  cité  un  exemple  remarquable  (1).  On  peut,  en  effet,  trouver  dame 
cette  affection  des  points  douloureux  à  la  pression,  à  la  hanche,  au  genou,  derrière 
la  tête  du  péroné,  et  comme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  h 
douleur  dans  certains  mouvements,  dans  les  secousses  de  la  toux,  pendant  la  mar- 
che, peut  retentir  jusque  dans  le  pied,  sous  forme  d'élancements.  Mais  les  ngnes 
suivants  serviront  à  caractériser  la  maladie  profonde  de  l'articulation,  et  à  la  faire 
distinguer  de  la  névralgie.  En  pressant  sur  le  grand  trochanter,  on  détermine  une 
douleur  vive  dans  les  parties  profondes  de  l'articulation  ;  cette  douleur  est  bien 
plus  violente  encore  lorsqu'on  veut  imprimer  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension à  la  cuisse.  Le  malade  peut  à  peine  poser  le  pied  par  terre,  et  la  marche 
devient  promptcmcnt  impossible.  Bientôt  la  fièvre  lente  s'allume  ;  il  y  a  des  redou- 
blements le  soir,  de  la  langueur,  de  l'émaciation,  et  dès  lors  l'inflammation  chrtH 
nique  de  l'articulation  de  la  hanche,  faisant  des  progrès  rapides,  le  diagnostic  de- 
vient très  facile. 

Voici  maintenant  ce  que  m'a  appris  l'étude  des  faits  relativement  au  diagnostic 
du  rhumatisme  musculaire  et  de  la  névralgie  sciatique  (2). 

«  Le  rhumatisme  musculaire  affecte  quelquefois  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe.  Dans  ce  cas,  y  a-t-il  quelque  difficulté  pour 
distinguer  les  douleurs  produites  par  cette  maladie  de  celles  que  cause  la  sciatique? 
Je  ne  le  pense  pas.  Dans  le  rhumatisme  musculaire,  plusieurs  muscles  sont  pres- 
que toujours  affectés.  La  douleur  est  vive  lorsque  ces  muscles  entrent  en  contrac- 
tion plutôt  que  dans  tout  autre  mouvement  La  pression  est  douloureuse  dans  une 
grande  étendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  et  non  pas  exclusivement  dans  le  tra- 
jet des  nerfs.  La  douleur  contusive  et  permanente  a  également  une  largeur  assez 
considérable.  Le  malade,  au  lieu  d'indiquer  avec  le  bout  du  doigt  la  trace  de  la  dou- 
leur de  la  hanche  vers  le  pied,  la  signale  vaguement  dans  une  grande  partie  do 
membre,  et  avec  toute  la  main  ;  les  élancements,  s'il  en  existe,  n'ont  pas  de  trajet 
déterminé.  J*ai  vu  à  l'hôpital  de  Lourcine  un  cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  ces 
différences  étaient  on  ne  peut  pas  plus  marquées.  » 

(1)  Voy.  Traité  dei  né\ralgie$,       52V  P.  H91. 

(2)  Loc,  cit,,  p.  594. 
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La  paraplégie  ne  présente  quelques  difficultés  que  parce  que  fréquemment  elle 
s'xcompagne  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Voici  comment  je  me  suis 
eiprimé  à  ce  sujet  dans  mon  Traité  : 

«  Dans  la  paraplégie^  suite  d*aflections  de  la  moelle  épinière,  on  observe  des 
Amlears  de  différente  nature  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  qui  les  distingue  des 
dralears produites  parla  sctatique,  c*est  :  l''  leur  siège  :  elles  occupent  principale- 
ment la  plante  des  pieds,  la  partie  moyenne  des  membres,  et  se  font  sentir  des  deux 
dkés;  2*  leur  forme:  elles  consistent  en  fourmillements  et  en  picotements  semblables 
àdes  piqûres  d'aiguiUes,  plutôt  qu*en  élancements,  et  en  unedouleur  sourde  dans 
divers  points;  S*"  leur  intensité,  qui  est  moindre  que  celle  des  douleurs  sciatiques. 
11  ùint  joindre  à  ces  signes  Tabsence  de  douleur  causée  par  les  mouvements ,  la 
roîdeor  des  membres,  leur  paralysie,  Tembarras  de  la  défécation  et  de  la  miction» 
symptômes  qui  n*appartiennent  pas  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  cas  très 
paves  et  très  anciens  de  cette  dernière  maladie,  il  existe  qudquefois,  il  est  vrai» 
une  semi-paralysie  décrite  parCotugno;  mais,  outre  qu*elle  n*a,  dans  aucun  cas 
athentique,  affecté  les  deux  membres,  elle  est  toujours  moins  prononcée  que  dans 
les  affections  de  la  moelle.  Ce  point,  au  reste,  est  fort  bien  résumé  par  J.  Frank; 
idit(i): 

IACHIAL6IA  LUVBÀRIS.  MEnBALGU. 

Ambo  plerumque  femora  magis  tmbeciUi'  I  Unum  afGcitur  fémur,  magis  dolore  eicm* 
tnequam  cradatibos  tentantar.  |  ciatum,  qoam  knbeciUiUUe. 

•  Bien  que  ces  signes  paraissent  évidents,  la  confusion  entre  les  deux  maladies 
a  été  faite  quelquefois  ;  j'en  ai  donné  un  exemple  dans  l'observation  de  Cirillo  pré- 
cédemment citée.  Cependant  il  eût  suffi  d'un  peu  d'attention  pour  éviter  l'erreur. 
Mais  on  doit  se  rappeler  que  j'ai  trouve  une  névralgie  sciatique  chez  quatre  sujets 
affectés  d'une  paraplégie  occasionnée  par  une  affection  de  la  moelle.  Dans  ces  cas, 
le  diagnostic  offrait-il  de  plus  grandes  difficultés?  Nullement,  comme  on  a  pu  s'en 
convaincre  par  ce  qui  a  été  dit  dans  plusieurs  des  articles  précédents.  Les  sym- 
ptômes de  névralgie  sciatique  n'étaient  que  temporaires,  ils  revenaient  à  des  inter- 
xailes  irréguliers;  ils  avaient  été  précédés  des  symptômes  de  l'affection  de  la  moelle, 
lesquels  restaient  toujours  évidents  dans  les  intervalles ,  et  conservaient  leurs  ca- 
ractères particuliers,  qui  venaient  setilement  s'ajouter  à  la  maladie,  sans  rien  chan- 
I    gerii  ses  signes.  » 

EnGn  la  maladie  qui  nous  occupe  pourrait  être  confondue  avec  une  névrite  ayant 
son  si^  dans  le  nerf  sciatique  ;  mais  à  ce  sujet  je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que 
j'ai  dit,  en  parlant  delà  névrite  en  général,  et  il  me  suffit,  par  conséquent,  de  ren- 
loycr  i  l'article  Névrite  (2). 

(I)  Loc.  eU.,  p.  214. 
(î)  Voy.  art.  NévrUe. 
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TABLEAU  STHOPTIQUB  DU  DUGHOSTIC. 


!•  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  et  de  la  coxalgie. 

RtVlAUIl  SOATIQIIE.  GOXALGV. 


De«l«iir  à  la  pressioo  aux  environs  et  prin- 
cipalement en  arrière  du  grand  troi^hanter. 

La  douleur  produite  par  la  flexion  et  Tex- 
tCttikNi  de  la  caiiie  est  n%t!lU  ou  légèr€> 


La  marche  est  douloureuse,  mais  non  tm- 
poftMa. 

P0ia|  de  s  jmpCAmes  de  fhvre  htcUque. 


Douleur  causée  par  la  pression, 

principalement  $ur  le  grand  trochanttf . 

La  douleur  produite  par  la  flexion  et  Tei- 
tension  de  la  cuisse  est  UUmeni  wve  qu*elli 
rend  ordinairement  ces  mouveoieats  impoi- 
sibles. 

Marche  rendue  impossible  par  Teioès  de  la 
douleur. 

Symptdmet  âê  fièvre  hectiqua. 

T  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  double  et  de  la  paraplégie  ame 

douleurs. 


WtftJdJOE  SQATIQDI. 

Douleur  indiquée  par  le  malade  le  long  du 
trajet  des  nerfs, 

La  douleur  sciaticpie  est  sourde,  continue, 
avec  des  élancements  marqués. 

Douleur  généralement  plus  vive. 

Augmente  beaucoup  par  les  mouvements, 
et  surtout  pendant  la  marche. 

Pas  de  raideur. 

Semi^ralysie  qui  rend  le  membre  faible, 
mais  n'àie  rien  k  la  certitude  des  mouve- 
ments. 

Point  de  syn^ptùmes  du  côté  dn  rectum  et 
de  la  vessie,  à  moins  d*accidenta. 

3**  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  et  du  rhumatisme  musculaire. 

MÉVUàLGIB  SCUTIQUE.  RHUMATISME  MUSGCLAIBK. 


PÀMAPLicn. 

Douleur  vague  vers  la  plante  des  pieds,  |a 

partie  moyenne  des  membres. 

Douleur  consistant  surtout  en  fourmillé- 
ments  et  picotements. 

Douleur  généralement  beaucoup  moins  vive. 
Est  peu  ou  point  augmentée  dans  les  mou- 
vements et  dans  la  marche. 

Roideur  des  membres,  k  une  certaine  épo- 
que de  la  maladie. 

Paralysie,  fl.iccidité,  incertitude  des  mou- 
vements des  membres  inférieurs. 

Difficulté  de  la  défécation  et  de  la  mictioM. 


Douleur,  surtout  vive  lorsque  le  membre 
supporte  le  poids  du  corps. 

Pression  douloureuse  dans  des  points  li- 
mités et  dans  le  trajet  du  nerf. 

La  douleur  spontanée suii  le  trajet  du  nerf. 


Douleur  vive ,  principalement  lorsque  les 
muscles  malades  entrent  en  contraction  (flexion, 
extension  du  membre). 

Pression  douloureuse  dans  une  large  éten- 
due, et  non  dans  le  trajet  des  nerfs. 

Ia  douleur  spontanée  ne  suit  pas  le  trajet 
du  nerf;  élancements  sans  trajet  déterminé. 


Pronostic,  La  sciatique  D*est  pas  une  maladie  mortelle.  Lorsque  pendant  loDgaes 
années  on  a  négligé  de  la  traiter,  ou  qu*on  ne  lui  a  opposé  que  de  faibles  moyens, 
elle  peut  devenir  rebelle;  mais  ce  irest  pas  le  cas  le  plus  fréquent  ;  car  les  faits 
sont  nombreux  dans  lesquels  une  sciatique  datant  de  plusieurs  années  a  été  guérie 
en  quelques  semaines  et  même  en  quelques  jours.  Cependant,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  le  pronostic  est  incontestablement  plus  grave  lorsque  la  névralgie  est  an- 
cienne. Chez  quelques  sujets,  la  névralgie  sciatique  alterne  avec  d'autres  affections 
du  même  genre,  qui  ont  des  signes  très  variés  ;  ces  cas  sont  remarquables  par  hi 
fréquence  des  récidives. 
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Noos  retrouvons  nécessairement,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  sciatique, 
beaucoup  de  moyens  employés  contre  les  antres  névralgies.  Il  est  bien  rare ,  en 
éku  que  les  médecins  qui  ont  reconnu  une  certaine  eflScacité  à  un  médicament 
dus  une  névralgie  quelconque  ne  Taient  pas  aussitôt  appliqué  à  toutes  les  autres. 
Je  n'insisterai,  dans  ce  paragraphe,  que  sur  les  moyens  plus  particulièrement  diri- 
gés contre  la  névralgie  scialiquc,  ou  qui  se  sont  montrés  spécialement  efficaces  dans 
le  traitement  de  cette  affection. 

Émimofiê  fonguines.  Plusieurs  auteurs  ont  prescrit  les  émissions  sanguines  ;  mais 
iepen  d'insistance  que  la  plupart  d'entre  eux  ont  mis  à  en  recommander  l'emploi, 
et  le  peu  de  crédit  de  cette  médication  auprès  de  la  plupart  des  médecins  doit  déjà 
BOUS  Caire  penser  que  les  succès  qu'elle  a  procurés  ne  sont  ni  nombreui  ni  frap- 
pants. Ce  sont  surtout  les  émissions  sanguines  locales  auxquelles  on  a  recours.  J'ai 
dit  pins  haut  de  quelle  manière  agissent,  dans  des  cas  rares,  les  sangsues  et  les  vet^ 
Urnes  scarifiées;  je  n'y  reviendrai  pas  ici.  Au  reste,  ces  moyens  échouent  le  plus 
louveot,  comme  je  l'ai  prouvé  (1). 

Yésicatoires  à  demeure.  Le  vésicatoire  à  demeure,  c'est-à-dire  entretenu  avec 
une  pommade  épisi^stique,  est  un  moyen  dont  Tefiicacité  est  incontestable.  Mais 
les  bits  m'ont  démontré  qu'elle  est  moindre  encore  que  celle  des  vésicatoires  vo- 
hnts multipliés;  et  comme,  d'un  autre  côté,  le  pansement  avec  la  pommade  épi»- 
pastique  est  très  douloureux  dans  les  cas  de  névralgie,  c'est  à  ceux-ci  qu'il  faut  dé- 
finitivement avoir  recours. 

Vésicatoires  volants.  J'ai  rappelé  dans  mon  Traité  (page  614)  que  Cotugno, 
qui  le  premier  a  préconisé  vivement  le  vésicatoire,  avait  recours  au  vésicatoire  vo- 
Uut  qu'il  pansait  avec  le  beurre  frais,  et  non  au  vésicatoire  à  demeure ,  comme 
l'oot  cru  la  plupart  des  auteurs  qui  sont  venus  après  lui.  C'est  sur  la  tête  du  pé« 
roué  que  Cotuguo  a|)pliquait  le  vésicatoire.  Rarement  il  en  mettait  plusieurs. 

Ayant  remarqué  que  l'application  d'un  vésicatoire  volant  pouvait  parfaitement 
faire  disparaître  la  douleur  d'un  point  douloureux,  sans  agir  eu  aucune  manière 
sur  les  autres  points  disséminés  sur  le  trajet  du  nerf,  j'ai  pensé  qu'il  vaudrait  mieux 
employer  les  vésicatoires  volants  multipliés  m  placés  sur  les  principaux  foyers  de 
douleur,  et  ce  traitement  a  procuré  les  succès  les  plus  prompts  et  les  plus  com- 
plets, même  dans  des  cas  où  la  névralgie  était  ancienne  et  s  était  montrée  rebelle  à 
d'autres  traitements.  On  ne  doit  pas  craindre  de  trop  multiplier  les  vésicatoires. 
Partout  où  un  point  douloureux  existe  avec  une  certaine  intensité,  il  faut  en  appli- 
quer un..  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  il  \\c.n  faut  guère  que  trois,  un  à  la 
hanche  (grand  troclianter,  ou  articulation  sacro-iliaque),  uu  à  la  tâte  du  péroné,  et 
Fantre  vers  la  malléole  externe;  quelquefois  il  en  faut  quatre,  cinq  et  mOme  six  à 
h  lois.  L'application  de  ces  vésicatoires  nombreux  peut  produire  un  léger  mouve- 
ment fébrile ,  mais  au  bout  do  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  il  n'en  reste  plus 
rien.  Il  est  bien  rare  que  dès  le  lendemain  de  celte  application,  le  soulagement  ne 
loit  pas  déjà  considérable.  La  plupart  des  uialades  ne  se  plaignent  plus  que  de  la 
douleur  des  vésicatoires,  tant  la  douleur  nerveuse  est  devenue  supportable.  Pour 

(1)  Voj.  Traité  des  névralgies,  p.  625  et  626. 
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que  la  guérison  marche  rapidement,  il  faut  attaquer  sans  tarder  les  points  doulou- 
reux nouveaux  qui  se  présentent,  renouveler  les  vésicatoires  sur  les  anciens,  ou  les 
placer  à  côté,  si  la  douleur  n*a  pas  été  complètement  enlevée.  Une  tisane  adoucis- 
sante et  le  repos  complètent  ce  traitement  qui  est  très  facilement  supporté  par  les 
malades;  si  les  dotileurs  étaient  par  trop  vives ,  il  faudrait  y  joindre,  comme  adju- 
vants, l'emploi  de  Vopium  à  Fintérieur,  et  l'application  d*une  petite  quantité  de 
morphine  sur  les  vésicatoires  ;  mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  n'a  pas 
besoin  de  recourir  à  ces  moyens. 

CaxUère  actuel.  On  sait  comment  les  Arabes  appliquaient  le  cautère  actuel  dans 
la  sciatique.  Le  plus  grand  nombre  pratiquaient  une  cautérisation  profonde  sur  le 
pied ,  à  1  endroit  où ,  par  l'exploration ,  ils  avaient  trouvé  que  finissait  la  douleur 
occupant  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Puis  ils  entretenaient  l'ulcère  pendant  un 
temps  assez  long.  Cette  manière  d'opérer  se  rapproche  beaucoup,  comme  on  le  voit, 
de  celle  qu'André  a  adoptée  pour  le  traitement  de  la  névralgie  maxillaire  xnfé* 
rieure,  Albucasis  agissait  autrement  ;  il  pratiquait  trois ,  quatre  points  de  cautéri- 
sation, et  plus  si  le  cas  l'exigeait,  sur  les  points  désignés  par  le  malade  comme  les 
plus  douloureux.  C'est  de  cette  manière  que  nous  avons  recommandé  d'appliquer 
les  vésicatoires  volants,  sauf  toutefois  qu'au  lieu  de  nous  en  rapporter  au  malade, 
nous  conseillons  de  rechercher  les  principaux  points  douloureux  à  l'aide  de  la  pres- 
sion convenablement  exercée.  La  différence  néanmoins  ne  doit  pas  être  grande, 
car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  est  rare  que  les  résultats  de  l'explora- 
tion ne  coïncident  pas  avec  les  renseignements  fournis  par  le  malade.  Femel,  Rio- 
lau  et  plusieurs  autres  auteurs  avaient  adopté  l'emploi  du  cautère  actuel,  avec  des 
modifications  trop  peu  importantes  pour  être  mentionnées  ici. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  cautérisation  dorsale  du  pied,  à  la  manière  des 
Arabes,  a  clé  faite  avec  succès  par  M.  Robert  (1). 

M.  le  docteur  Payan  (2)  a,  de  son  côté,  cité  un  cas  dans  lequel  ce  moyen  a  guéri 
une  névralgie  sciatique  très  rebelle  et  traitée  jusque-là  sans  succès  par  un  grand 
nombre  de  moyens  ;  la  guérison  fut  obtenue  en  dix-sept  jours. 

Enfm,  des  recherches  bibliographiques  de  M.  Robert,  il  est  résulté  que  déjà 
Klein  (3)  avait  employé  avec  succès  cette  cautérisation  dans  deux  cas. 

11  est  donc  évident  que  ce  moyen  a  une  très  grande  efficacité  \  mais  il  force  le 
malade  à  l'inaction  pendant  un  temps  assez  long,  inconvénient  que  n'a  pas  la  cau- 
térisation transcurrente.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où  celle-ci  aurait  échoué 
qu'il  faudrait  y  recourir. 

Cautérisation  transcurrente,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  appliqué  principalement 
à  la  névralgie  sciatique  ce  moyen  à  l'aide  duquel  il  combat  toutes  les  névralgies. 
Les  succès  qu'il  a  obtenus  sont  très  remarquables,  et  je  ne  doute  pas  que  la  cauté- 
risation transcurrente  n'ait  une  efficacité  plus  grande  encore  que  celle  des  vésica- 
toires volants  multipliés.  Aussi  n'y  a-t-il  d'autre  objection  à  présenter  contre  ce 
moyen,  que  celui  que  j'ai  indiqué  à  propos  de  son  application  aux  névralgies  en 
général,  savoir  :  qu'il  est  souvent  très  difficile  de  le  faire  adopter  parles  malades; 
et  comme  les  vésicatoires  volants  réussissent  ordinairement,  on  ne  doit  évidemment 

(1)  Revue  médicale t  1847. 

(2)  Union  médicale f  1*' janvier  184S. 

(3)  Jonm.  de  Graef  et  Wallher,  1824, 
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proposer  le  fer  rouge  que  comme  moyen  extrême.  Du  reste,  on  voit  qu'il  y  a  une 
ressembhnce  assez  grande  entre  la  cautérisation  transcurrente  et  celle  qu'em- 
ployait Albucasis,  qui  laissait  seulement  intacts  les  intervalles  des  douleurs.  Je  suis 
convaincu  que,  de  cette  manière,  on  doit  également  obtenir  des  succès  nombreux 
et  complets. 

Tds  étaient,  lorsqu'à  paru  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  les  motifs  qui 
m'empêchaient  de  donner  à  ce  moyen  si  puissant  la  place  qui  lui  est  due  dans  le 
traitement  de  cette  névralgie,  comme  de  toutes  les  autres.  Aujourd'hui  que  nous 
pouvons  faire  usage  du  chloroforme ,  ces  motifs  n'existent  plus ,  et  je  regarde  la 
cautérisation  transcurrente  comme  le  moyen  le  plus  efficace  qu'on  puisse  mettre  en 
usage.  C'est  aussi  celui  que  j'emploie  de  préférence.  Quant  aux  détails  de  son  ap- 
plication, je  les  ai  donnés  dans  l'article  Névralgie  en  général. 

Cautérisation  de  V hélix.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  mis  en  usage,  à  Paris, 
an  moyen  bien  étrange,  mais  qui  a  réussi  un  certain  nombre  de  fois  :  ce  moyen 
consiste  à  toucher  avec  le  fer  rouge  la  partie  antérieure  de  l'hélix. 

Ayant  réuni  la  plupart  des  faits  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  (1),  je  suis  arrivé 
à  cette  conclusion,  que  cette  cautérisation,  qui  n'agit  évidemment' que  comme 
moyen  perturbateur,  est  le  plus  souvent  impuissante  contre  les  névralgies  an- 
denoes  et  rebelles,  les  seules  qui  demandent  un  traitement  énergique.  J'ai  con- 
staté aussi  que  beaucoup  de  malades  traités  par  ce  moyen  voient  très  promptement 
lem^douleurs  reparaître,  et  j'en  ai  conclu  que  la  cautérisation  de  Thélix,  un  moment 

F    en  faveur,  à  cause  de  son  étrangeté,  n'était  pas  destinée  à  prendre  place  dans  la 

-  thérapeutique.  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  se  hasardér  à  employer  un  moyen  aussi 
ângulicr  quand  ou  est  si  loin  de  pouvoir  répondre  du  succès. 

r  Moxa.  D'après  mes  recherches,  le  moxa  doit  être  rejeté.  Il  est  infiniment  plus 
doaloureux  que  le  vésicatoire  volant,  moins  promptement  et  moins  sûrement  effi- 
cace que  le  cautère  actuel 

\  Sinapismes.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  de  l'emploi  des  sina- 
pismes.  Je  vais  seulement  indiquer  le  suivant  qui  était  employé  par  "Willis,  et  au- 
quel on  a  attribué  une  efficacité  si  grande,  qu'on  l'a  nommé  cataplasme  ischia» 
dique  : 

if.  Farine  de  moutarde   250  gram.  1  Gingembre   15  gram. 

Poivre  blanc   15  gram.  |  Oxymel  simple   Q.  s. 

Mêlez. 

Applications  irritantes  diverses.  On  a  recommandé  les  frictions  le  long  du  tra- 
jet du  nerf  malade,  avec  la  pommade  d'Autenrieth^  ou  bien  avec  une  solution  de 
tartre  stibié  dans  l'eau,  ainsi  qu'il  suit  (2)  : 

:y  Tartre  stibié   0,60  gram.  |  £aa  de  fontaine   240  gram. 

Dissolvez.  Poor  se  frotter  matin  et  soir. 

Cette  médication  rentre  dans  le  traitement  par  irritation  externe  dont  les  vési- 
catoires  et  le  cautère  actuel  sont  les  agents  les  plus  actifs. 

(i)  De  la  cautérisation  de  l'hélûr,  comme  moyen  de  traitement  de  la  sciaiique  (Union  méd., 
novembre  ISfiO). 

2)  Hom'i  Arch.,  1813. 
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On  a  encore  proposé  les  frictions  arec  Vhuile  de  croton  tiglium,  avec  un  Uni- 
ment ammoniacal,  avec  un  mélange  à*es8ence  de  térébenthine  et  de  tartre  stibU 
[Delfrayssé  (1)]  ;  en  un  mot  avec  tout  ce  qui  peut  produire  une  éhJption  ou  rubé- 
fier fortement  la  peau,  et  nul  doute  que,  par  ces  moyens,  on  n'ait  réussi  à  faire 
disparaître  des  névralgies  peu  intenses,  car  ce  sont  des  remèdes  qui  agissent  daoi 
le  même  sens  que  ceux  auxquels  nous  avons  reconnu  la  plus  grande  efficacité  ; 
seulement  ils  sont  moins  actifs  :  aussi  cette  indication  générale  est-elle  suffisante. 

Chaleur.  On  peut,  je  crois,  rapprocher  des  moyens  précédents  remploi  de  la 
chaleur  à  un  degré  élevé.  On  a  cité  des  faits  dans  lesquels  Texpositlon  du  membn 
à  une  distance  assez  rapprochée  d*un  feu  vif  pour  que  la  sensation  de  chaleur  fût 
difficile  à  supporter,  a  dissipé  les  douleurs  ;  d'autres  dans  lesquels  l'application  d'uû 
corps  très  chaud  a  eu  le  même  résultat.  Tout  le  monde  connaît  le  moyen  vulgaire 
qui  consiste  à  appliquer  sur  la  partie  malade  tin  pain  sortant  du  four.  Mais  peu  im- 
porte la  manière  dont  la  chaleur  est  appliquée,  pourvu  qu'elle  soit  très  élevée. 

Froid  ;  ht/drothéî^apie  ;  bains  de  mer.  Quelques  médecins,  ati  contraire,  con- 
seillent de  recourir  à  Tapplication  de  corps  froids,  et  Ton  a  également  cité  quelques 
succès  par  ce  moyen.  Les  principaux  sont  ceux  qu'on  trouve  dans  les  ouvrages  sur 
Y  hydrothérapie.  Il  est  vrai  que  ce  moyen  de  traitement  n*agit  pas  seulement 
par  l'application  du  froid,  il  s'en  faut  de  beaucoup;  les  phénomènes  de  réaction, 
le  régime,  l'exercice,  ont  dû  avoir  nécessairement  une  grande  influence  dans  cette 
médication. 

Mais  ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  s'occuper  de  la  manière  d*agir  du  traitement  ; 
nous  devons  seulement  constater  les  faits.  Or,  après  en  avoir  pris  connaissance, 
on  reconnaît  qu'ils  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assc2  concluants  pour  autoriser 
le  médecin  à  employer  l'hydrothérapie  d'une  manière  générale  contre  les  névral- 
gies. Uien  ne  prouve  surtout  que  ce  moyen  ait  une  efficacité  égale  à  celle  des  vési- 
cations  et  de  la  cautérisation  transcurrente.  Sans  doute  on  citera  quelques  cas 
exceptionnels  où  l'hydrothérapie  aura  triomphé  de  névralgies  très  rebelles  ;  mais, 
ainsi  que  j*ai  eu  maiittes  fois  occasion  de  le  faire  remarquer,  c'est  ce  qui  est  arrivé 
pour  tous  les  médicaments,  et  ce  n'edt  pas  de  cette  manière  qu'on  doit  établir  l'ef- 
ficacité d'un  agent  thérapeutique.  Les  bains  de  mer,  recommandés  par  Landenberg, 
agissent  principalement,  comme  tout  le  monde  le  reconnaît,  par  la  soustraction 
brusque  du  calorique,  et  par  la  réaction  qui  la  suit  ;  à  ce  titre,  ils  doivent  être 
rapprochés  de  l'hydrothérapie,  et  les  mêmes  réflexions  s'applicfuent  à  leur  emploi 

Électricité;  acupuncture.  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  d'in- 
sister ici  sur  l'emploi  de  ces  moyens.  Ce  que  j'en  ai  dit  à  propos  des  névralgies  en 
général  s'applique  parfaitement  à  la  névralgie  sciatique. 

Incisions  sous-cutanées,  M.  le  docteur  Ribieri  (2)  a  obtenu  la  guérison  complète 
d'une  névralgie  sciatique  très  rebelle  en  pratiquant  deux  incisions  sous-cutanées^ 
l'une  à  5  lignes,  l'autre  à  3  lignes  de  la  tête  du  péroné,  et  en  promenant  la  lame 
étroite  du  bistouri  de  manière  à  raser  le  périoste  ;  il  ne  resta  plus  que  quelques 
légères  douleurs  au-dessus  de  ce  point  Deux  nouvelles  incisions  pratiquées  dans 
cet  endroit  les  firent  disparaître. 

Narcotiques  à  l'extérieur;  méthode  endermique.  La  pommade,  les  liniments 

(1)  Journ,  des  conn,  méd^-chir,,  1*' JuiUet  1852. 

(2)  Journ,  des  sciences  méd,  de  Turin,  et  Journ,  des  conn.  méd,,  mm  1847. 
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ijpiaeéi^  ont  été  mis  en  usage  dans  cette  névralgie  comme  dàns  les  antres;  maii 
on  a  en  principalement  recours  à  rappllcation  de  la  belladone.  Le  docteur  Todd  (1) 
recommande  les  frictions  suivantes  : 

y  Extrait  de  belladone  8  gram.  |  Eau   30  gram. 

DisiolTei.  Pour  frictions  matin  et  soir. 

On  peut  avoir  également  recours  à  Vaconitj  incorporé  dans  le  cérat,  dissous 
I  dans  l'eau,  etc.  Je  n'innste  pas  sur  ces  moyens  qui  doivent  être  rangés  parmi  les 
I    ûnpies  adjuvants. 

Les  faits  de  guérison  à  l'aide  des  seU  de  morphine  employés  selon  la  méthode 
indermique  sont  assurément  très  nombreux  ;  mais  j*ai  dit,  en  parlant  des  névral- 
pts  en  général,  quelle  est  la  part  qu'il  faut  accorder  dans  ce  traitement  à  Tabsorp* 
tbn  du  sel  narcotique. 

Mercuriaux  à  l'extérieur.  Les  auteurs  ont  généralement  admis  Texistence  de 
névralgies  sclatiques  dues  au  virus  syphilitique  ;  mais  ce  sont  surtout  certaini 
tfphiliograpbes  qui  ont  insisté  sur  ce  point.  Girillo,  entre  autres,  dit  avoir  guéri 
on  grand  nombre  de  sciatiqucs  de  cette  nature,  à  l'aide  de  frictions  avec  la  pom- 
made suivante  : 

ac  Deatochlorore  de  mercure.  .  4  gram.  |  Aïonge   30  gram. 

Mêlez  et  triturez  dans  un  morlier  de  verre,  pendant  douze  heures,  pour  faire  un  onguent. 
Frictions  dne  fois  par  Jour,  sous  la  plante  des  pieds. 

D'autres  auteurs  ont  prescrit  les  frictions  avec  V onguent  mercuriel  jusqu'à  pro- 
daction  de  la  salivation  ;  mais  cette  pratique  est  aujourd'hui  abandonnée. 

Sanchez  faisait  usage  de  la  préparation  suivante,  dans  les  cas  dont  nous  nous 
occupons  ici  : 

Pommade  de  Sanchez, 

Tf  Mercure   120  gram.  |  lliel  de  Narbonne  IS  gram. 

Après  rextinction  du  métal,  ajoutez  : 

Camphre  en  poudre   13  gram.  |  Beurre  de  cacao   240  gram. 

Triturez  pendant  soiiantc-dix  heures. 

Pour  pratiquer  les  frictions,  on  se  déshabille  devant  un  feu  clair,  on  prend  de 
8  à  15  grammes  de  cette  pommade,  on  la  fait  fondre  à  la  chaleur,  et  l'on  se  fric- 
tionne pendant  huit  à  dix  minutes,  d'abord  sur  les  parties  douloureuses,  puis 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse  corrcs{)ondante,  puis  sur  l'autre  cuisse,  et  l'on  re- 
commence ensuite. 

J'ai  vu  ce  moyen  réussir  parfaitement  dans  un  cas  où  les  vésicatoires  volants 
multipliés  et  lapplication  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique  n'avaient 
produit  qu'une  amélioration  incomplète,  et  d'un  autre  côté  plusieurs  autres  cas  de 
ce  genre  ont  été  rapportés  par  les  auteurs;  on  est  donc  porté  nécessairement  à 
attacher  une  importance  assez  grande  aux  aiïections  syphilitiques  antérieures.  Je 
ne  peux  cependant  m'cm pécher  de  faire  remarquer  que  ces  frictions  prolongées 
avec  des  substances  plus  ou  moins  irritantes,  et  cette  exposition  du  membre  à  un 
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\  préparations  le  plus  souvent  employées  par  M.  Martinet  est  la  sui* 


Looch  téréhenthmé, 

I  d*<raf   n"  1.       I  Sirop  de  menthe  )  «a 

ce  de  térébenthine. . .  12  gram.  |         de  fleurs  d'oranger. .  (  gram. 

m  looch.  Dose  :  trois  cuillerées  par  jour.  ' 

inet  ajoute  qu'il  faut  quelquefois  mêler  à  ce  looch  de  2  à  4  grammes  de 

»  pour  prévenir  les  vomissements. 

nge  suivant  est  exclusivement  prescrit  par  Jl.  Récamier  : 

le  de  térébenthine. ...    8  gram.  |  Miel  rosat   128  gram. 

«  par  cuillerées,  de  deux  à  six  fois  par  jour. 

iter  Faction  du  médicament  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  M.  Mar- 
ridée  de  donner  un  opiat  térébenthiné  dont  voici  la  formule  : 

Opiat  térébenthiné, 

de  térébenthine   8  gram.  1  Sucre  pulvérisé   16  gram. 

le  arabique  en  poudre.  48  gram.  |  Sirop  de  fleurs  d'oranger. ...  32  gram. 

in  opiat.  Dose  :  un  tiers  par  jour,*  en  trois  fois,  et  entre  deux  pains  à  chanter. 

ssort  pas  positivement  des  faits  cités  par  Tauteur  qu'il  ait  atteint  par 
e  cet  opiat  le  but  qu'il  se  proposait,  qui  est  d'éviter  les  troubles  du  tube 

ur  et  surtout  l'odeur  de  la  térébenthine  excitent  quelquefois  chez  les  ma- 
légoût  invincible  ;  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Martinet  a  fait 
éparation  suivante  : 

;  de  térébenthine   4  gram.  1  Huile  de  menthe  8  gouttes. 

léaie  calcinée   3  gram.  | 

m  opiat,  et  conservez  dans  un  pot  d'étain.  A  prendre  dans  du  pain  à  chanter, 
iT  jour,  par  bols  de  la  grosseur  d^une  noisette. 

réparation  est,  en  eflct,  celle  qui  occasionne  le  moins  d'inconvénients, 
as  où  l'opiat  n'avait  pas  pu  être  supporté,  j'ordonnai  des  pilules  compo- 
rébenthiue  et  de  magnésie  calcinée,  qui  produisirent  une  amélioration 
ms  qu'il  en  résultât  aucun  trouble  du  côté  des  voies  gastriques.  M.  Mar- 
ioie  aussi  la  térébenthine  à  l'extérieur  ;  il  propose,  en  effet,  les  frictions 


J Animent  térébenthiné, 

de  camomille   64  gram.  1  Laudanum  de  Sydenham  4  gram. 

»  de  térébenthine. ...  32  gram.  | 

lions  matin  et  soir. 

pas  indiqué  ce  moyen  en  parlant  de  la  médication  externe,  quoique 
itears  aient  également  recommandé  les  frictions  avec  l'huile  de  térében- 
ce  qu'il  est  évident,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant  les  observa- 
.  Martinet,  qu'il  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  adjuvant  du  trai- 
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tcmcnt  par  Fhuile  de  térébenthine  à  Tintérieur,  et  c*est  pourquoi  il  m'a  pam 
suffisant  de  Tindiquer  ici. 

Narcotiques  à  rintérieur.  Bien  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  aient  vanté  kl 
narcotiques  à  l'intérieur  dans  la  névralgie  sciatique,  je  ne  fais  que  les  mentioaner» 
attendu  que  ce  que  j'ai  dit  de  ces  médicaments,  à  propos  des  autres  névralgiei, 
s'applique  parfaitement  à  celle  dont  il  s'agit  ici,  soit  qu'on  mette  en  usage  l'opionit 
l'aconit,  la  belladone,  soit  qu'on  emploie  toute  autre  substance  ayant  des  propriétéi 
analogues.  . 

Mercuriaux  à  l'intérieur.  Les  mercuriaux  à  l'intérieur  ont  été  administrll, 
tantôt  en  même  temfis  que  les  frictions  mercurielles  indiquées  plus  haut,  et  tantôt 
seuls.  Or  on  a  cité  des  cas  de  guérison  par  cette  administration  exclusive  des  mer- 
curiaux à  Tintérieur.  C'est  donc  un  moyen  que  le  praticien  ne  doit  pas  ignorer. 
Rien  ne  prouve,  du  reste,  que  telle  préparation  ait  plus  d'efficacité  que  telle  autre, 
car  les  auteurs  ne  les  ont  pas  étudiées  comparativement  Le  docteur  Most  propoN 
la  poudre  suivante  : 

^  Deutoxydc  de  mercure. . .    0,05  gram.  I  Gomme  arabique   5  gram. 

Sucre  blaoc  15     gram.  | 

Faites  une  poudre.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  matin  et  soir. 

D'autres  recommandent  le  cdomely  le  deuto-chlorure  de  mercure^  etc. ,  etc. 
M.  le  docteur  Devoisin  (1)  préconise  Viodure  de  potassium  qu'il  donne  graduelle- 
ment jusqu'à  il  grammes  en  commençant  par  0,50  centigrammes.  Il  cite  des  ob- 
servations où  cette  médication  a  été  suivie  de  succès. 

Antispasmodiques.  On  a  encore  prescrit  le  com/jAre,  Vassa  fœtida,  Véther^  etc.; 
mais  je  n'ai  trouvé  nulle  part  aucun  fait  qui  démontre  que  ces  substances  soient  autre 
chose  que  de  simples  adjuvants,  dans  certains  cas. 

Sulfate  de  quinine.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  névralgie  sciatique  se  montre  rare- 
ment avec  le  type  intermittent  périodique,  et  que,  dans  les  cas  dont  j'ai  connais- 
sance, où  elle  a  présenté  quelque  chose  de  semblable,  le  sulfate  de  quinine  a 
échoué.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  à  cette  indication.  Peut-être  d'autres  faits  vien- 
dront-ils plus  tard  modifier  les  conclusions  que  nous  en  devons  tirer  quant  à 
présent. 

Moyens  divers.  Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  dans  les  articles  con- 
sacrés à  la  névralgie  en  général  et  à  la  névralgie  tri  faciale^  il  me  suffit  d'indiquer 
sommairement  les  moyens  suivants,  dont  l'efficacité,  dans  la  majorité  des  cas  du 
moins,  n'est  pas  démontrée  par  une  expérience  suffisante. 

Le  docteur  Knod  recommdindeï  hydrochlorate  de  potasse  y  qu'il  administre  ainsi 
qu'il  suit  : 

^  Hydrochlorate  de  potasse. . .  G  gram.  |  Eau  distillée  120  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deui  heures. 
La  formule  suivante  appartient  à  Jahn  : 

:^  Crème  de  tartre   1 5  gram.  1  Sucre  blanc  8  gram. 

Soufre  précipité   8  gram.  |  Herbe  d'aconit   0,40  gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Dose  :  une  petite  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures. 

(1)  /oum.  dêt  conn.  méd.-chir,,  1*'  Juin  18S2. 
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Cette  formole  est  employée  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  constipation, 
ce  qui  doit  nous  rappeler  que,  suivant  quelques  médecins,  il  suCTit  de  procurer  la 
liberté  du  ventre  pour  guérir  un  bon  nombre  de  névralgies  sciatiques,  et  de  là 
Tusage  des  purgatifs  dans  cette  affection.  Il  n'est  pas  douteux  que  la  liberté  du 
ventre  ne  doive  être  soigneusement  entretenue  chez  des  malades  qui  gardent  con- 
stamment le  lit,  et  auxquels  on  donne  très  fréquemment  des  préparations  opiacées; 
mais  je  n'ai  jamais  vu  que  les  purgatife  aient  amélioré  la  maladie  au  point  de  faire 
espérer  une  guérison  solide  ;  il  est  vrai  que  j*ai  toujours  éliminé  les  cas  oû  la  guéri- 
son  devait  se  produire  spontanément,  ce  que  n'ont  généralement  pas  fait  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  sujet  dont  nous  nous  occupons. 

Je  dois  me  borner  également  à  mentionner  le  gaïac,  le  vin  aniimonié  d*Huxham, 
le  rhododendron  chrysanthemum,  Y  extrait  de  narcisse,  la  compression,  etc., 
parce  que  les  documents  que  nous  possédons  sur  ces  moyens  sont  tout  à  fait  in- 
soffisants. 

pRÉCAunons  générales  a  prendre  dans  le  traitement  de  la 

NÊTRALGIE  SGIATIQUE. 

Pendant  le  traitement  par  les  vésicatoires^  les  malades  doivent  garder  un  repos 
:  absolu  au  lit 

$    Us  doivent  être  chaudement  couverts,  et  dans  un  appartement  bien  sec. 

I    La  liberté  du  ventre  doit  être  entretenue  par  de  légers  laxatifs. 

£nûn  il  faut  leur  permettre  un  régime  varié  et  assez  abondant,  à  moins  quil  n*y 

j  ait  quelque  complication.  Les  condiments  trop  excitants,  et  les  liqueurs  fortes, 
ainsi  que  le  vin  pur,  doivent  être  seuls  proscrits. 

Dans  le  traitement  par  la  cautérisation  transcurrente,  presque  toutes  ces  pré- 
cautions peuvent  être  négligées. 

Résumé.  Il  résulte,  de  ce  qui  précède,  que  les  seuls  médicaments  qu'on  puisse 
regarder  comme  ayant  une  efficacité  générale,  sont  :  1°  ceux  que  nous  avons  indi- 
qués en  parlant  des  névralgies  en  général  {vésicatoires,  cautérisation),  et  2''V huile 
essentielle  de  térébenthine.  Il  y  a  néanmoins  des  restrictions  à  apporter  à  Tappro- 
batioD  de  ce  dernier  moyen.  Il  est  désagréable,  difficilement  supporté  par  beau- 
coup de  malades,  quelques  précautions  qu'on  prenne,  et  ce  qui  est  bien  plus  grave 
encore,  il  a  une  efficacité  moindre  que  les  moyens  précédents.  Quant  aux  autres 
médicaments  mentionnés  plus  haut,  ils  ont  pu  avoir  quelques  avantages  dans  cer- 
tains cas,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  qu'on  soit  autorisé  à  en  faire  la  base  du  trai- 
tement, qui,  en  définitive,  ne  diffère  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  du  traite- 
ment général  des  névralgies,  tel  que  nous  Tavons  adopté. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

!•  Médication  externe  :  Émissions  sanguines  ;  vésicatoires  à  demeure,  volants  ; 
cautère  actuel,  cautérisation  transcurrente;  moxa  ;  sinapismes;  applications  irri- 
tantes diverses;  chaleur;  froid;  hydrothérapie;  bains  de  mer;  électricité;  acu- 
puncture; narcotiques  à  Textérieur;  mercuriaux  à  l'extérieur;  section  transver- 
sale des  filets  nerveux  sur  les  orteils. 

2*  Médiaaim  interne  :  Huile  essentielle  de  térébenthine;  narcotiques  à  Tinté- 
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rieur;  inercuriaux  à  Tintéricur;  iodurcde  potassium;  autispasmodiqnes ;  sulfate 
de  quinine  ;  moyens  divers. 

ARTICLE  XI. 

NÉVRAI^IES  MULTIPLE  ET  ERRATIQUE. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ces  deux  formes  de  la  névralgie, 
dans  lesquelles  la  manière  d'être  de  la  maladie  n*est  nullement  changée,  et  qui 
n'exigent,  relativement  au  traitement,  que  quelques  modifications  d'une  médiocre 
importance.  Quelques  mots  me  paraissent  néanmoins  nécessaires,  car  il  faut  que 
le  praticien  sache  jusqu'à  quel  point  l'affection  peut  s*étendre,  et  comment,  dans 
certains  cas,  elle  peut  occuper  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre. 

1°  Névralgie  multiple.  Il  n'est  pas  un  seul  des  articles  précédents  où  je  n'aie 
eu  à  faire  remarquer  que,  outre  l'aiïection  dont  je  donnais  la  description,  il  exis- 
tait souvent,  chez  le  môme  sujet,  d'autres  névralgies  occupant  un  siège  plus  ou 
moins  éloigné  de  la  maladie  principale.  Ce  sont  là  des  névralgies  multiples  ;  mais 
ces  névralgies  sont  assez  différentes,  suivant  les  cas.  C'est  ainsi  qu'on  voit,  chez  un 
sujet  affecté  de  névralgie  sciatique^  par  exemple,  une  douleur  cervico-occipitale 
se  montrer  d'une  manière,  soit  permanente,  soit  passagère,  sans  que  l'examen  le 
plus  attentif  puisse  faire  découvrir  la  moindre  souffrance  dans  les  nerfs  situés  entre 
des  parties  si  éloignées;  taudis  que,  chez  un  autre,  on  verra  la  douleur  se  pro|)a- 
ger  évidemment,  d'une  part,  au  nerf  crural,  et  de  l'autre,  aux  nerfs  lombaires. 
Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut  attribuer  la  production  de  ces  névralgies,  si  éloi- 
gnées l'une  de  l'autre,  qu'à  une  cause  générale,  tandis  que,  dans  le  second,  on 
peut  admettre,  outre  cette  cause,  une  propagation  du  mal  par  voie  de  contiguïté, 
(^ette  propagation  est  si  fréquente,  qu'on  ne  regardera  pas  assurément  ce  que  je 
viens  de  dire  comme  une  simple  spéculation  de  l'esprit.  Pour  quiconque  exami- 
nera attentivement  les  malades  soumis  à  son  observation,  il  ne  sera  pas  douteux 
que  la  névralgie  a  une  grande  tendance  à  se  propager  de  proche  en  proche.  La 
névralgie  trifaciale  a  de  la  tendance  à  se  porter  vers  le  nerf  occipital,  et  la  névral- 
gie occipitale  à  envahir  le  nerf  trifacial.  On  sait  avec  quelle  facilité  la  névralgie  cer- 
vico-faciale  envahit  les  nerfs  thoraciques,  et  il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  je  le  disais 
tout  à  l'heure,  de  voir  la  névralgie  sciatique  atteindre  le  plexus  lombaire,  et  réci- 
proquement. 

Cette  tendance  à  gagner  ainsi  les  nerfs  voisins  est  quelquefois  telle,  que,  en  peu 
de  temps,  on  voit  tout  un  côté  du  corps  atteint  de  névralgie.  J'en  ai  observé  plu- 
sieurs cas  remarquables.  L'un  d'eux  a  été  cité  dans  mon  Traité  des  névralgies: 
un  autre  a  passé  sous  mes  yeux  il  y  a  deux  ans,  et  il  offrait,  en  outre,  cette  par- 
ticularité curieuse,  que  la  névralgie,  étendue  peu  à  peu  et  de  proche  en  proche  à 
tout  un  côté  du  corps,  avait  été  causée  par  une  contusion  d*un  point  très  limité 
du  nerf  trifacial,  et  était  bornée  primitivement  à  une  très  petite  étendue  de  ce  nerf. 

Dans  un  cas  également  curieux  et  cité  par  M.  de  Sainte-Marie  (1),  la  névralgie, 
chassée  pour  ainsi  dire  par  des  cautérisations  successives,  quitta  après  chaque  ap- 
plication du  cautère  la  région  thoracique  où  elle  avait  commencé,  pour  se  porter 

(1)  Joum,  de  méd,  de  Bordeana:  et  Jcum.  des  conn,  méd.'Chir,,     juiUel  1851. 
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yen  Taine  gauche,  Thypochondre,  puis  la  cuisse,  le  genou,  la  jambe,  la  plante  du 
pied  :  chaque  fois  la  cautérisation  la  fit  disparaître. 

Il  faut  ordinairement  un  temps  assez  long  pour  que  la  névralgie,  primitivement 
limitée  à  un  seul  nerf,  eu  envahisse  plusieurs.  Ce  n*est  donc  que  dans  les  cas  où 
le  mal  est  négligé  qu'on  a  à  craindre  cette  propagation.  Aussi  voyons-nous  la 
névralgie  intercostale,  qui,  malgré  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années, 
n*est  pas  suffisamment  connue  de  tous  les  médecins,  s'étendre  assez  fréquemment 
i  une  grande  étendue  du  tronc. 

2*  Névralgie  erratique.  Il  est  rare  de  voir  une  névralgie  disparaître  brusquement 
et  être  immédiatement  remplacée  par  une  autre.  Je  n'ai  pu  citer,  dans  mon  ou- 
vrage, qu'un  exemple  de  cette  métastase  névralgique,  s'il  est  permis  de  s'exprimer 
ainsi.  Il  m'avait  été  communiqué  par  M.  Grisolle,  et  était  relatif  à  un  jeune  homme 
qui  avait  vu  tout  à  coup  une  douleur  nerveuse  de  la  téte  être  remplacée  par  une 
gMtralgie.  Depuis,  j'ai  vu,  dans  un  cas,  une  névralgie  intercostale  accompagnée 
de  gastralgie,  être  brusquement  remplacée  par  une  névralgie  trifaciaie.  Les  cas  de 
ce  genre  sont,  comme  on  le  voit,  fort  rares.  Mais  voici  ce  que  l'on  obsen  e  plus 
fréquemment  : 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  une  névralgie,  après  avoir  duré  quelques 
jours,  disparaît;  puis,  au  bout  d'un  temps  peu  considérable,  il  s'en  montre  une  autre 
dans  un  autre  point;  puis  la  première  repaijaît,  ou  l'on  en  voit  sur\cnir  une  autre 
ayant  un  siège  différent  des  premières,  et  toujours  après  un  intervalle  peu  consi- 
dérable. C'est  ce  que  l'on  observe  surtout  dans  le  cours  des  traitements  d'une  effi- 
cacité incontestable,  les  vésicatoires  volants,  par  exemple.  Il  semble  alors  que  la 
douleur,  due  à  une  cause  générale,  après  avoir  été  expulsée  du  nerf  où  elle  s'était 
établie,  se  réfugie  dans  un  autre,  puis  dans  un  autre,  à  mesure  qu'elle  est  atta- 
quée. Une  remarque  générale,  que  j'ai  faite  à  propos  de  ces  cas,  c'est  que  ces 
douleurs  nerveuses  n'ont  presque  jamais,  et  peut-être  môme  jamais,  la  même  in- 
tensité que  ces  névralgies  à  siège  bien  déterminé,  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à 
présent. 

Traitement,  La  névralgie  multiple  ne  présente  rien  de  particulier  relativement 
an  traitement  II  faut  seulement  multiplier  les  applications  topiques,  à  cause  du 
plus  grand  nombre  de  points  douloureux.  Quant  à  la  névralgie  eiratique,  il  faut 
savoir  qu'elle  est  ordinairement  très  rebelle,  parce  qu'elle  fuit,  en  quelque  sorte, 
devant  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces.  On  est  habituellement  forcé  de 
recourir  aux  remèdes  pris  à  l'intérieur^  et  qui  ont  une  action  générale  ;  mais  bien 
souvent  la  maladie  résiste  à  tout. 
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L'affection  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  ne  m'est  connue  que  depuis 
un  petit  nombre  d'années  ;  ce  n'est,  en  effet,  qu'au  commencement  de  l'année 
\%hl  que  j'ai  pu  en  observer  avec  attention  le  premier  fait  bien  évident.  Depuis 
cette  époque  j'en  ai  eu  sous  les  yeux  un  certain  nombre  d'autres  qui  feront  la  base 
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de  cet  article.  La  plupart  d'entre  eux  ont  été  publiés  dans  deux  mémoires  que  j*M 
fait  paraître  en  1847  (1)  et  iSUS  (2).  Depuis  lors  M.  le  docteur  Lederc,  de  l*fl| 
Bourbon,  a  publié  une  très  bonne  tbèse  sur  ce  sujet 

La  névralgie  générale  m'a  tout  d*abord  paru  distincte  de  la  névralgie  multifli 
ou  névralgie  plus  ou  moins  généralisée,  par  un  ensemble  de  phénomènes  nenen 
très  remarquables,  de  telle  sorte  que  Taffection,  loin  d'être  localisée  dans  les  nerflfe 
occupe  tout  l'ensemble  du  système  nerveux.  Ces  phénomènes  ont  une  très  grandi 
importance  et  méritent  d'être  bien  connus  du  praticien;  car,  sans  aucun  doute»  || 
ont  fait  prendre  bien  des  fois  pour  une  maladie  très  graTe,  et  même  incurable,  nm 
affection  dont  le  traitement  est  des  plus  simples  et  en  même  temps  des  plus  sAi% 
A  ce  titre,  l'histoire  rapide  que  je  vais  donner  de  cette  névralgie  générale  aura,  fM 
doute,  un  grand  intérêt  pour  les  médecins. 

§  Z«  —  H^finîtinMi  synonjinîei  fkéiiiifliiM* 

Je  donne  le  nom  de  névralgie  générale  à  une  affection  caractérisée  par  dennii^ . 
breux  points  douloureux  à  la  pression  sur  la  surface  du  corps,  parles  autres  phte 
mènes  de  la  né\ rallie  le  long  de  plusieurs  nerfs,  et  par  des  symptômes  cérébrMI , 
tels  que  les  étourdissements,  les  vertiges,  le  tremblement,  l'abattement  des  forçai  | 

La  fréquence  de  cette  maladie  n'est  pas  grande.  Depuis  cinq  ans  que  mon  àr 
lention  est  éveillée  surelie,  je  n'en  ai  observé  qu'une  quinzaine  de  cas.  Iln'est  |W  ; 
douteux  cependant  que,  quand  on  la  connaîtra  bien,  les  exemples  se  multiptiefontt  ; 
car,  je  le  répète,  c'est  une  maladie  qu'on  a  nécessairement  confdndue  avec  daial>  ; 
fections  cérébrales  graves  et  dont  les  cas  ont  passé  et  passent  encore  tous  les  Jo«i 
inaperçus. 

§  ZI.  —  Carnet. 

Le  petit  nombre  de  faits  que  j'ai  obsen  és  ne  me  permet  pas  de  faire  une  exp^ 
sition  détaillée  de  l'étiologic  de  la  névralgie  générale.  Voici  ce  qui  ressort  ëe 
ces  faits  : 

Je  n'ai  encore  vu  la  maladie  que  chez  des  hommes  adultes;  mais  dans  i^cm 
observés  par  M.  Leclerc  (3),  U  eurent  lieu  chez  des  femmes,  et  récemment  je  Và 
notée  moi-même  chez  une  femme.  Presque  tous  avaient  une  mauvaise  kygièm^ 
se  nourrissant  mal  et  ne  prenant  aucune  précaution  contre  les  intempéries  de  Tair. 

Huit  fois  sur  les  12  cas  recueillis  par  M.  Leclerc  (6),  les  malades  habitaient  do 
logetnents  bas,  humides,  mal  aérés. 

Il  n'en  est  que  deux  sur  sept  qui  eussent  V habitude  de  boire  de  Veau-de^ii, 
principalement  le  matin  à  jeun,  et  encore  n'en  faisaient-ils  pas  un  véritable  abus. 
Ce  fait  mérite  d'être  noté  à  cause  de  la  ressemblance  assez  grande  qui  existe  entre 
la  névralgie  générale  et  le  delirium  tremens. 

Telles  sont  les  données  bien  incomplètes  que  nous  avons  sur  les  causes  de  cette 
affection. 

(1)  Union  médicale,  22  mai  1847  :  Considérations  sur  un  cas  de  névralgie  occupant  pres- 
que tous  les  nerfs  du  corps. 

(2)  Bull,  gén.  de  thér.,  janvier  1848  :  De  la  névralgie  générale,  etc. 

(3)  Thèse,  Paris,  1852. 
f  4)  Xoc.  ci*. 
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§  m.  —  SymptftniM. 

Le  début  de  la  névralgie  générale  a  toujours  été  lent  et  graduel.  Un  peu  de 
labise  allant  toujours  en  augmentant,  des  douleurs  vagues,  de  la  tristesse  et  le 
nmeDt  des  forces,  tels  sont  les  symptômes  qui  Tout  marqué  dans  tous  les  ras. 

Lorsque  les  malades  se  sont  présentés  à  mon  observation,  ils  oITiaicnt  les  sym- 
tùmn  suivants  : 

La  douleur  est  de  nature  essentiellement  névralgique.  Elle  occupe,  en  eiïet,  des 
mi$  limités  et  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres.  Ces  points  sont  sensi- 
feià  la  pression.  Ils  sont  parfois  le  siège  d'élancements  plus  ou  moins  vifs  et  plus 
i  moins  étendus,  et  ils  se  trouvent  précisément  là  où  Ton  rencontre  les  points 
oolonreux  à  la  pression  dans  les  névralgies  ordinaires.  Ainsi  on  les  trouve  dissé- 
linés  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  diiïéreutes  parties  des  espaces  inter- 
ntauXf  le  long  de  la  crête  iliaque,  à  ïépigastre,  à  Vlii/pogastre,  comme  dans  les 
tmlgies  cervicale,  dorsale,  lombaire  ;  le  long  du  trajet  des  nerfs  tri  facial,  occi- 
Udf  cubital^  radial^  sciatique,  etc.  Comme  dans  les  autres  névralgies,  c'est  aux 
wuds  d* émergence,  dans  ceux  ou  les  nerfs  devietinent  superficiels,  dans  cetix  où 
Umennent  se  terminer  dans  la  peau ,  que  la  douleur  se  manifeste.  £n  un  mot, 
I  y  a  identité  parfaite ,  de  telle  sorte  que ,  quand  même  on  ne  voudrait  pas 
riflMttre  que  la  maladie  tout  entière  consiste  dans  une  névralgie,  il  faudrait  au 
Boîns  reconnaître  que,  quelle  que  soit  raflection  à  Texislence  de  laquelle  on  s'ar- 
itterait,  il  y  a  complication ,  et  il  existe  des  symptômes  de  névralgie  qu'il  est  im- 
psHÎble  de  nier. 

a  n*y  a  presque  pas  de  point  du  corps  où  puisse  se  manifester  une  douleur  né- 
vralgique qui  ne  fût  douloureux  cbcz  uu  des  sujets  dont  j'ai  recueilli  l'histoire  (1), 
et  chez  les  autres  sujets  le  nombre  des  points  douloureux  était  très  consi- 
dCfable. 

Comme  dans  toutes  les  névralgies,  la  vivacité  de  ces  douleurs  varie  beaucoup 
twn  jour  à  l'autre,  et  parfois  dans  la  même  journée  ;  aussi,  comme  je  l'ai  déjà 
fait  remarquer,  ne  faut-il  pas  se  hâter  de  conclure  d'un  premier  examen  que  les 
pimits  douloureux  n'existent  pas,  ou  n'existent  qu'en  partie  ;  il  faut  revenir  sur  cet 
naoïen,  car  souvent,  après  s'être  plaints  seulement  d'une  douleur  vague  générale, 
kl  malades  accusent  plus  tard  une  douleur  bien  caractérisée,  et  les  foyers  doulou- 
mix  deviennent  évidents. 

Il  arrive  aussi,  chez  quelques  sujets,  qu'on  observe,  dans  certains  points  du 
corps,  une  insensibilité  plm  ou  moins  complète  de  la  peau.  Ce  fait  ne  surprendra 
pas  ceux  qui  connaissent  bien  l'histoire  des  névralgies  ;  car  il  a  été  noté  dans  d'au- 
tres cas  de  névralgie  isolée  bien  évidente.  J'en  citerai,  entre  autres,  un  qui  a  été 
obsené  dans  mou  service,  k  l'Uôlel-Dieu  annexe,  et  qui  a  été  publié  par 
H.  Notu  (2). 

Ainsi,  la  douleur  qui  existe  chez  ces  malades,  et  qui  se  développe,  soit  s|)on- 
tanément,  soit  sous  l'inlluence  de  la  pression,  est  bien  évidemment  de  nature  né- 
vralgique. 

(f)  Union  médicale,  toc.  cit. 

(2)  Mémoire  sur  le  traitement  dex  névralgies  par  la  cautérisation  transcurrente  (Unioti 
médicale,  1847). 
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Un  second  symptôme,  qu*il  importe  beaucoup  de  signaler,  est  Voffaiblissetneià 
des  membres.  Je  l'ai  constaté  chez  tous  les  malades,  et  parfois  j'ai  tu  qu'il  était 
plus  marqué  d'un  côté  que  de  l'autre.  C'est  surtout  dans  les  membres  supériean 
qu'on  le  remarque  :  si  l'on  dit  au  malade  de  vous  serrer  la  main,  on  voit  que  ce 
serrement  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  force  que  fait  supposer  le  dévdoppe» 
ment  des  muscles,  et  l'augmentation  très  considérable  d'énergie,  après  la  goéri9(Mi, 
vient  prouver  que  cette  faiblesse  des  membres  supérieurs  était  bien  réelle. 

La  faiblesse  des  membres  inférieurs  est  moins  notable;  cependant,  quand  oo  Dût 
marcher  les  malades,  on  voit  qu'ils  le  font  lentement,  et  l'existence  des  étourdisK- 
ments  et  des  vertiges  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure  ne  rend  pas  seule  compte  de 
cette  lenteur  de  la  démarche.  Chez  un  malade,  j'ai  noté,  en  outre,  une  roideor 
évidente  des  membres  supérieurs. 

Tous  ont  présenté,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  un  tremblement  des  mem- 
bres supérieurs,  que  l'on  constate  comme  il  suit  :  Si,  après  avoir  fait  asseoir  oi 
lever  les  malades,  on  leur  fait  étendre  les  bras,  les  doigts  étant  écartés  les  uns  da 
autres,  on  voit  d'abord  ceux-ci,  puis  les  poignets,  agités  de  mouvements  rapides  et 
courts,  qui  augmentent  d'étendue  et  de  rapidité,  quand  on  laisse  les  malades  pendait 
un  certain  temps  dans  cette  position.  J'ai  remarqué  que  le  degré  de  ce  t^embi^ 
ment  était  en  rapport  direct  avec  celui  des  étourdissements  et  de  la  faiblesse  moi- 
culairc.  Aussi  était-il  surtout  remarquable  chez  le  premier  sujet  qui  s'est  offert  à 
mon  observation  (1). 

J'ai,  dans  tous  les  cas,  examiné  avec  soin  la  sensibilité  cutanée,  et  je  ne  l'ai 
trouvée  obtuse  que  chez  un  seul  sujet  Ce  symptôme  ne  doit  donc  être  regardé  que 
comme  accidentel;  et  c'est  ainsi,  du  reste,  qu'il  se  montre  dans  les  névralgies  de 
quelque  espèce  qu'elles  soient. 

DQséblouissements,  des  étourdissements,  qui  se  manifestent  surtout  lorsque  le 
malade  veut  marcher,  ont  été  notés  chez  tous  les  sujets,  moins  un  dont  la  maladie 
n'était  pas  aussi  avancée.  Ces  phénomènes  méritent  toute  notre  attention  ;  car  ce 
sont  peut-être  ceux  qui  peuvent  le  plus  facilement  induire  en  erreur,  et  faire  croire 
à  l'existence  d'une  maladie  cérébrale.  Quelquefois  ils  sont  portés  à  un  tel  degré, 
que  le  malade  est,  à  chaque  instant,  près  de  tomber  à  droite,  à  gauche  ou  en  ar- 
rière ;  qu'il  marche  comme  un  homme  ivre  ;  qu'il  est  obligé  de  se  tenir  aux  co- 
lonnes du  lit,  à  la  muraille.  Ces  symptômes  sont  ceux  dont  les  malades  se  plaignent 
le  plus,  et  il  est,  par  conséquent,  facile  de  comprendre  comment  ils  peuvent  attirer 
exclusivement  l'attention  du  médecin. 

Il  paraîtra  peut-être  surprenant  à  un  grand  nombre  de  lecteurs  que  je  regarde 
les  étourdissements  comme  un  symptôme  de  la  névralgie.  Mais  qu'ils  veuillent  bien 
se  rappeler  que,  dans  les  névralgies  trifaciale  et  occipitale,  ces  étourdissements  se 
montrent  assez  souvent,  si  ce  n'est  d'une  manière  constante,  du  moins  pendant  les 
violents  paroxysmes;  qu'il  y  a  alors  des  battements  des  artères,  la  rougeur,  la  cha- 
leur delà  face,  le  larmoiement,  l'écoulement  nasal,  la  salivation,  et  ils  compren- 
dront comment  un  simple  état  douloureux  des  nerfs  peut  causer,  d'une  manière 
plus  ou  moins  marquée,  des  troubles  de  l'innervation,  qui  eux-mêmes  produisent 
des  troubles  de  la  ch*culation  et  des  sécrétions.  Il  n'y  a  donc  h  rien  d'extraordi- 


'1)  t^ninn  mcâicnle,  loc.  cit. 
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Baîre,  rien  qui  ne  puisse  naturellement  se  rapporter  à  un  état  purement  né?ra]- 

An  reste,  l'existence  de  ces  symptômes  ne  pourrait,  en  aucun  cas,  suffire  pour 
pnover  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  névralgie  ;  car,  bien  qu'on  les  observe  ordinaire- 
Bcot,  ib  peuvent  manquer,  sans  que,  pour  cela,  la  maladie  cesse  d'être  parfaite- 
nent  caractérisée.  C'est  ce  qui  est  démontré  par  une  des  obser^'ations  que  j'ai 
recudUies,  et  dans  laquelle  tous  les  autres  symptômes  de  la  névralgie  générale  par- 
fÉement  caractérisée  disparurent  promptemeiit  sous  l'influence  de  la  cautérisa- 
âoB  transcuirente. 

V intelligence  ne  présente  pas  de  troubles  très  considérables,  cependant  on  y 
remarque  un  peu  d'aflaiblissemcnt,  caractérisé  par  un  certain  air  d'hébétude  et  par 
la  lenteur  des  réponses.  Les  malades  sont  tristes,  découragés,  ce  qui  est  dû,  sans 
UKOii  doute,  à  la  persistance  des  douleurs,  au  malaise  général  et  à  l'impossibilité 
de  travailler  qui  en  résulte.  La  face  présente  tour  à  tour  des  signes  d'accablement 
etd'anxiété,  suivant  que  les  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives. 

Du  côté  des  voies  digesiives  on  n'observe  rien  de  remarquable.  La  langue  était 
a  peu  trcoiblante  chez  un  sujet.  V appétit  était,  en  général,  conservé  à  un  assez 
Iwit  degré  ;  il  n'y  avait  pas  de  «oi/ vive,  à  moins  qu'il  ne  survint  une  maladie  inci- 
dente, et  le  ventre  était  à  l'état  normal. 

La  respiration  et  la  circulation  sont  naturelles.  Dans  un  cas  le  pouls  était  un 
peu  lent.  La  peau  est  fraîche;  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  de  fièvre. 

§        —  Xarohe,  durée,  tenninaîioB  de  Ui  mâUidîet 

Des  faits  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation,  il  résulte  que  la  marche  de  la 
maladie  est  chronique  et  généralement  progressive.  Le  début,  ainsi  que  nous  l'avons 
Ti  plos  haut,  est  lent  et  graduel  ;  puis,  au  bout  d'un  temps  très  variable  et  qui  est 
ordinairement  de  deux  ou  trois  mois,  les  symptômes  restent  statiounaires  ou  ne 
s'aggravent  qu'avec  plus  de  lenteur. 

La  durée  de  cette  maladie  est  indéterminée,  et  dans  presque  tous  les  cas  il  n'y 
a  aucune  tendance  à  une  terminaison  favorable.  Cependant  j'ai  vu  en  1850,  à 
riiôpîtai  Sainte-Marguerite,  un  malade  qui  présentait  à  un  assez  haut  degré  tous 
ks  s\Tnptômes  de  la  névralgie  générale,  et  qui,  sans  aucun  traitement  actif,  parla 
Mnle  influence  du  repos  et  d'une  bonne  hygiène,  a  parfaitement  guéri  de  son  alTec- 
tîoa.  Ce  cas  rapproche  encore  la  névralgie  générale  de  la  névralgie  bornée  à  un  ou 
plusieurs  nerfs  ;  car  Texpérience  prouve  que  dans  cette  dernière  la  guérison  spon- 
tanée se  montre  assez  fréquemment  ;  mais  cette  guérison  paraît  beaucoup  plus  rare 
dans  la  névralgie  générale,  car  chez  tous  les  autres  sujets  dont  j'ai  analysé  les  ob- 
lenrations,  un  temps  assez  long  s'étant  écoulé  entre  l'admission  des  malades  et  le 
traitement  actif,  je  me  suis  assuré  que  le  mal  restait  stationnaire.  D'un  autre  côté, 
j'ai  vu  un  sujet  âgé  déplus  de  soixante  ans,  qui  depuis  plusieurs  années  était  affecté 
de  cette  maladie,  et  qui,  malgré  de  fréquents  séjours  dans  les  hôpitaux,  où  les  soins 
hygiéniques  lui  avaient  été  donnés,  n'avait  vu  survenir  aucune  amélioration  dans 
ses  symptômes.  Ce  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  la  cautérisation  transcur- 
renic. 

Ainsi,  je  le  répète,  la  névralgie  générale  n\i,  sauf  dans  quelques  cas  exception- 
nels, aucune  tendance  à  ta  guérisan  spontanée. 

IT. 
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§  V.  —  IKagnosUc ,  pronoffUc. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  présente  quelques  difficultés  ;  car,  ainsi  que  je  Tai  dit 
plus  haut,  on  peut  croire  qu'on  a  affaire  à  une  affection  cérébrale  chronique,  et 
de  plus  il  ne  paraît  pas  très  facile  de  distinguer  la  maladie  du  delirium  trement. 

Les  affections  cérébrales  qui  intéressent  profondément  la  substance  du  cerveau 
se  distinguent  de  celle  qui  nous  occupe  par  les  symptômes  obsenés  du  côté  d€ 
la  tête  et  par  la  paralysie  bornée  à  une  certaine  partie  du  corps.  Ainsi  le  ramollis- 
sement présente  une  douleur  fixe  dans  le  côté  de  la  tête  qu*il  occupe,  et  la  para- 
lysie, ainsi  que  la  contracture  des  membres,  du  côté  opposé.  Des  symptômes  sem- 
blables s'observent  dans  les  cas  de  tumeur  et  à' abcès  du  cerveau.  Il  faut  joindre 
en  outre  à  ces  phénomènes  des  altérations  souvent  considérables  de  rintelligeoce 
et  des  convulsions.  En  ayant  égard  à  ces  différences,  on  évitera  facilement  Ter- 
reur. • 

Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  il  y  a  des  désordres  de  rintelligence 
qui  sont  tr^s  caractéristiques  et  que  nous  n'avons  pas  observés  chez  nos  malades. 
De- plus,  chez  eux,  la  paralysie  est  bien  différente  du  simple  affaiblissement  que 
présentent  les  sujets  affectés  de  névralgie  générale.  N'oublions  pas  surtout  que 
chez  les  paralytiques  aliénés  la  paralysie  se  fait  sentir  sur  les  organes  internes  :  la 
langue,  la  vessie,  le  rectum  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'affection  qui  nous  occupe. 
Ces  dernières  considérations  sont  applicables  aux  cas  de  paralysie  progressive  sani 
aliénation  dont  on  a  parlé  dans  ces  derniers  temps,  et  sont  suffisantes  pour  les 
faire  distinguer. 

Le  delij^ium  tremens  ressemble  beaucoup  plus  à  la  névralgie  générale;  c'estaa 
point  que  je  me  suis  demandé  d'abord  si  je  n'avais  pas  affaire  tout  simplement  à 
cette  première  maladie,  et  qu'ayant  observé  un  cas  de  delirium  tremens  dans  le- 
quel il  existait  de  nombreux  points  douloureux  à  la  pression ,  j'ai  cru  un  instant 
qu'il  on  était  ainsi  ;  mais  depuis  lors,  je  n'ai  plus  trouvé  ces  points  douloureux  dans 
le  delirium  tremens,  et,  en  outre,  il  y  a  dans  celte  affection  des  symptômes  qui 
n'existent  pas  dans  celle  qui  nous  occupe.  Ces  symptômes  sont  :  l'insonmie,  les 
visions,  Tagilalion,  la  soif,  le  désordre  dcîs  idées.  Enfin,  dans  le  delirium  tre- 
mens il  y  a,  comme  cause  facile  h  reconnaître,  l'abus  des  liqueurs  alcooliques; 
tandis  que,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  cette  cause  n'existe  pas  dans  la 
majorité  des  cas  de  névralgie  générale. 

Restent  maintenant  le  tremblement  mercuriel  et  Vinfoxicaiion  saturnine.  Mais 
d'ahord,  dans  ces  deux  affections,  il  est  facile  de  remonter  à  la  cause,  et  en  second 
lieu,  dans  le  tremblement  mercuriel,  le  tremblement  porté  beaucoup  plus  loin  que 
dans  la  névralgie  générale,  est  à  peu  près  le  seul  symptôme  de  Taffectiou  ;  tandis 
que  dans  l'intoxication  saturnine,  ce  sont  le  dépérissement,  la  décoloration,  les  pa- 
ralysies |>artielles  et  les  douleurs  des  membres  qui  dominent.  Ces  différences  sont 
très  grandes  et  Terreur  est  facile  à  éviter. 

Ce  diagnostic  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  présenter  en  tableau 
synoptique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  n'est  pas  grave,  puisque,  comme  nous 
allons  le  voir,  elle  cède  facilement  à  un  traitement  très  simple.  Toutefois  il  ne  faut 
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pas  perdre  de  Toeqne  la  maladie,  livrée  à  elle-même,  n*a  dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  ancune  tendance  à  la  guérison  spontanée. 

§  TX.  —  TnûieiBciit. 

L'aiïection  étant  de  nature  névralgique,  il  est  clair  qu*on  pourrait  lai  appliquer 
ks  divers  moyens  mis  en  usage  contre  les  diverses  névralgies:  mais,  comme  elle 
occiipe  tonte  l'étendue  ou  presque  toute  Tétendue  du  corps,  il  est  évident  que  la 
plupart  de  ces  moyens  seraient  d*4ine  application  difScilo.  Ainsi,  par  exemple,  il  fau- 
drait multiplier  à  rinfmi  les  vésicatoires  pour  enlever  tous  les  points  douloureux  qui 
existent  D*un  autre  côté,  Texpérience  ne  nous  a  encore  rien  appris  sur  Tutilité 
des  divers  moyens  internes. 

Mais  il  est  un  traitement  très  simple  et  qui  jusqu'à  présent  a  été  infaillible  :  c'est 
la  cautérisation  transcurrente.  Je  n'indiquerai  |>as  ici  la  manière  de  pratiquer  cette 
cautérisation  ;  on  en  trouvera  tous  les  détails  dans  l'article  consacré  à  la  névralgie 
en  général.  Je  dirai  seulement  que ,  pour  que  cette  opération  réussisse,  il  faut 
qu'on  la  pratique  de  manière  à  atteindre  à  peu  près  tous  les  points  douloureux  qui 
existent.  Ainsi  on  promènera  le  cautère  actuel  sur  la  téte,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  la  partie  antérieure  du  corps,  le  long  des  espaces  intercostaux,  et 
enfin  sur  les  membres,  suivant  le  trajet  des  nerfs  affectés. 

Ce  n'est  souvent  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  qu'une  amélioration  notable 
se  fait  sentir.  Quelquefois,  cepiMidant,  les  malades  sont  complètement  guéris  le  jour 
même  ou  le  lendemain.  £n  général,  ils  ne  se  ressentent  plus  de  leur  affection  de 
cinq  à  huit  jours  après  l'opération.  Les  forces  reviennent  ;  les  douleurs,  les  étour- 
dissenients  disparaissent,  ainsi  (fue  les  tremblements.  Enfm  la  gaieté  renaît  et 
tontes  les  fonctions  se  rétablissent.  J'ai  vu  dans  un  cas  la  douleur,  qui  avait  dis- 
paru de  tous  les  autres  points  du  corps,  persister  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
comme  dans  une  névralgie  scialique  ordinaire,  bien  que  la  cautérisation  eût  porté 
sur  ce  point  De  nouvelles  cautérisations  la  firent  disparaître. 

Je  n'ai  eu  besoin,  danspres(|ue  tous  les  cas,  de  recourir  à  la  cautérisation  qu'une 
seule  fois.  Si  le  cas  l'exige,  on  |H*ut  la  recommencer  dix  ou  quinze  jours  après  la 
première,  et  y  revenir  plus  tard.  Dans  les  cas  observés  particulièrement  par  M.  Ije- 
clerCv  les  choses  se  sont  passées  de  la  môme  manière. 

Le  sucd»  si  prompt  et  si  complet  de  ce  traitement  ne  peut  plus  laisser  de 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Pour  le  compléter,  il  suffit  d'y  ajouter  les  soins 
d'une  bonne  hygiène  et  un  régime  tonique  sans  être  excitant  Ces  soins  hygiéniques 
et  ce  régime  devront  être  continués  par  les  malades  après  la  guérison. 

ARTICLE  XIIL 

DERMALGIE. 

Je  fiwis  devoir  placer  dans  ce  chapitre  celle  affection  douloureuse  de  la  peau, 
|)arce  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  ne  constitue  autre  chose  qu'un 
des  points  douloureux  des  névralgies  ordinaires  dans  un  siège  déterminé  :  la  peau. 
J*ai  dît,  en  parlant  des  névralgies  en  général,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  une 
douleur  vive  au  simple  contact  du  doigt  sur  la  peau  ;  que  parfois  il  suffit  de  pro- 
mener sur  le  tégument  un  corps  léger,  la  barbe  d'une  plume,  par  exemple,  pour 
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y  réveiller  la  douleur  dans  un  point  circonscrit.  C'est  là  évidemment  une  simple 
dépendance  de  la  névralgie  ;  mais,  dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  cette  douleur  in- 
dépendante, comme  on  trouve  une  douleur  bornée  à  un  petit  rameau  nerveux,  et 
Ton  a  donné  le  nom  de  rhumatisme  de  la  peau  ou  de  dermalgie  à  Tune  et  à  l'autre 
de  C/Cs  formes  d'affections  douloureuses  du  tégument 

Déjà  MM.  Piorry  et  Jolly  avaient  particulièrement  insisté  sur  ces  douleurs  su* 
perficielles,  lorsque  M.  Beau  leur  a  consacré  un  travail  beaucoup  plus  complet  et 
plus  intéressant  que  tous  ceux  qui  avaient  paru  jusque-là.  Je  vais  eu  peu  de  mots 
faire  connaître  ce  qui  ressort  de  plus  important  des  observations  connues  et  de 
quelques  faits  que  j'avais  observés  moi-même  depuis  quelques  années. 

Mais  auparavant  je  dois  bien  déterminer  ce  qu'en  pratique  il  faut  entendre  par 
névralgie  de  la  peau.  Si,  avec  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  on  disait  qu'il  y  a 
dermalgie  toutes  les  fois  que  la  peau  devient  douloureuse  sans  aucun  changement 
appréciable  de  son  tissu,  on  aurait  raison  d'une  manière  générale,  mais  on  établi- 
rait une  distinction  fâcheuse;  car  par  là  on  tendrait  à  faire  croire  qu'il  existe  dans 
tous  ces  cas  une  affection  du  tégument  nettement  séparée  de  toute  autre.  Ce  serait 
comme  si,  prenant  chaque  rameau  ner\eux  en  particulier  chez  les  sujets  affectés 
de  névralgie  ordinaire,  on  voulait  en  faire  autant  de  névralgies  particulières.  Or 
chacun  sait  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Par  exemple,  un  sujet  est  affecté  de  névralgie 
sciatiquc  ;  il  a  des  douleurs  dans  les  rameaux  plantaires  ;  mais  il  en  a  aussi  dans  les 
autres  parties  des  nerfs  :  on  ne  dit  pas  qu'il  a  une  névralgie  plantaire,  mais  bien 
une  névralgie  sciatique.  Il  faudrait,  pour  que  la  première  dénomination  fût  bien 
appliquée,  que  la  douleur  fût  bornée  au  nerf  plantaire.  De  même  si,  dans  un  cas 
où  la  peau  présente  un  point  douloureux  très  vif,  je  trouve  dans  plusieurs  points 
du  nerf  qui  apporte  la  sensibilité  à  celte  partie  du  tégument  d'autres  foyers  de 
douleur,  je  ne  peux  pas  dire  qu'il  existe  une  dermalgie  ;  je  dis  qu'il  y  a  une 
névralgie  sciatique,  intercostale,  lombaire,  avec  un  point  cutané  plus  ou  moins 
douloureux.  Or,  comme  je  m'en  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois  et  comme 
le  reconnaissent  eux-mêmes  les  auteurs  que  j'ai  cités  plus  haut,  c'est  ce  qui  a  lien 
ordinairement.  Tous  ces  cas,  par  conséquent,  entrent  dans  les  névralgies  ordi- 
naires, et  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici. 

A  plus  forte  raison  doit-on  laisser  de  côté  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  occa- 
sionnées par  rérysipèlo  commençant,  le  zona  et  les  autres  affections  de  ce  genre. 
£n  pareil  cas,  la  douleur  est  un  simple  symptôme  d'une  autre  maladie,  et  ne  sau- 
rait être  considérée  elle-même  comme  une  affection  distincte,  sous  le  nom  de  der- 
malgie. S'il  en  était  autrement,  il  faudrait  considérer  comme  des  névralgies  presque 
toutes  les  douleurs  causées  par  les  inflammations,  puisqu'il  est  évident  que  les  filets 
nerveux  de  l'oi-ganc  enflammé  en  sont  le  siège. 

§  Xé  ^  SéfiniUon,  tyfliMiymie,  fféquenee. 

Je  crois  donc  ne  devoir  donner  le  nom  de  dermalgie  qu'à  une  douleur  de  forme 
névralgique  ayant  son  siège  exclusivement  dans  la  peau  et  étant  idiopathique. 
Cette  affection,  considérée  ainsi,  n'est  pas  très  fréquente.  Cependant,  en  la  re- 
cherchant avec  soin,  on  en  trouve  facilement  des  exemples,  surtout  dans  certaines 
conditions  qui  seront  mentionnées  plus  loin. 
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§  n.  *^  Carnet. 

Samnt  M.  Beau  (1),  cette  maladie  est  bien  évidemment  de  nature  rhuma- 
tismale. Le  vague  dans  lequel  nous  devons  nécessairement  rester,  toutes  les  fois 
qu'il  s*agit  de  la  natifre  rhumatismale  d'une  maladie,  empêche  qu'on  puisse  discuter 
ime  semblable  assertion.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  ainsi  que  le  fait  re- 
marqaer  cet  auteur,  la  douleur  nerveuse  de  la  peau  survient  souvent  chez  des 
personnes  qui  présentent  des  douleurs  musculaires  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
de  rhumatisme.  Mais,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elles  se  montrent  aussi 
fréquentes  chez  des  sujets  affectés  de  névralgie  ordinaire,  et  par  conséquent  il  nous 
faudrait  maintenant  discuter  si  ces  névralgies  sont  ou  ne  sont  pas  de  nature  rhu^ 
matismale.  Mais  cette  discussion  nous  entraînerait  trop  loin,  et  d'ailleurs  j'aurai  à 
me  proDoncer  sur  cette  question  difficile  lorsque  je  ferai  l'histoire  du  rhumatisme 
musculaire,  à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

D'après  M.  fieau  encore,  cette  maladie  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  Yâge 
adolte,  et  plus  fré^emment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  mais  je  ne 
connais  aucun  relevé  de  faits  qui  démontre  d'une  manière  décisive  l'exactitude 
de  ces  assertions.  Relativement  à  l'âge  adulte,  ce  que  nous  savons  des  névralgies 
en  général  doit  nous  porter  à  admettre  qu'il  en  est  réellement  ainsi.  Quant  au  sexe^ 
nous  devons  rester  indécis. 

M.  fieau  a  vu  l'impression  du  froid,  surtout  le  corps  étant  en  sueur,  produire 
cette  affection.  Il  a  cité  des  cas  où  une  douleur  vive  du  tégument  a  suivi  de  près 
le  refroidissement  causé  par  une  pluie  froide  ;  mais  il  faut  remarquer  que  cette 
dermalgie  était  d'une  espèce  particulière,  dont  je  dirai  un  mot  tout  à  l'heure. 
C'était,  en  effet,  une  dermalgie  fébrile,  et  il  reste  toujours  à  savoir  si  les  douleurs 
de  la  peau  qui  se  produisent  sans  aucune  réaction  reconnaissent  la  même  cause. 

Je  me  borne  à  indiquer,  d'après  le  même  auteur,  les  causes  suivantes.  La  der- 
malgie s'observe  habituellement,  selon  lui,  au  commencement  du  printemps,  dans 
mi  simple  changement  de  temps.  Elle  se  présente  souvent  chez  les  femmes  hysté- 
riques, et  aussi  chez  les  sujets  affectés  de  paraplégie.  Relativement  à  ces  dernières 
»ertions,  je  dirai  qu'en  pareil  cas  la  dermalgie  est  le  plus  ordinairement  une 
simple  dépendance  d'une  névralgie  ordinaire.  C'est  ainsi  que  le  clou  hystérique  en 
particulier,  sur  lequel  M.  Beau  a  insisté,  doit,  comme  je  l'ai  dit  dans  un  des  arti- 
cles précédents  (2),  être  presque  toujours  considéré  comme  un  simple  point  dou- 
loureux d'une  névralgie  de  la  tête.  Ayant  recueilli  quelques  observations  de  mala- 
dies de  la  moelle  que  je  n'ai  pas  encore  publiées,  j'ai  vu  que  de  véritables  névralgies 
peuvent  se  produire  dans  le  cours  de  ces  affections,  et  j'ai  noté,  en  pareil  cas,  des 
points  douloureux  de  la  peau  comme  dans  les  névralgies  ordinaires;  mais  j'ai  pu 
aussi  constater  que  parfois  il  n'y  avait  qu'une  douleur  limitée  à  la  peau  dans  un 
point  peu  étendu,  et  alors  il  existait  une  véritable  dermalgie.  C'est  ce  que  J'ai  noté 
en  particulier  chez  une  femme  paraplégique  que  j'ai  observée  pendant  très  long- 
temps, d'abord  à  l'Hôtcl-Dieu,  puis  à  la  Salpôtrièrc.  Chez  celle  femme,  qui  avait 
fini  par  perdre  complètement  l'usage  de  ses  membres  inférieurs,  il  survenait  par- 

(!)  Soie  sur  les  dermalgics,  etc.  (Arch.  gén.  de  tned.,  3*  série,  18 H,  t.  XII,  p.  120]. 
(2)  Voy.  Sévralgic  trifachle  et  cervico-occipitale. 
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fois  une  douleur  très  vive  siégeant  ordinairement  sur  le  cou-de-pied,  et  telle  que  la 
plus  légère  friction  était  insupportable.  L*exploration  attentive  des  nerfs  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  ne  faisait  reconnaître  aucun  autre  point  douloureux.  L'existence 
d'une  dermalgie  indépendante  n'était  donc  pas  douteuse  (1). 

Enfin  M.  Beau  reconnaît  que  la  dermalgie  se  développe  parfois  sans  cause  ap^ 
préciable.  On  sait  qu'il  en  est  de  même  de  toutes  les  névralgies,  et  par  conséquent 
on  devait  s'attendre  à  un  pareil  résultat,  surtout  en  considérant  la  dermalgie  d'une 
manière  générale. 

La  description  donnée  par  les  auteurs  que  j'ai  cités,  sans  en  excepter  celle  de  i 
M.  Beau,  a  dû  nécessairement  se  ressentir  du  défaut  de  distinction  entre  la  der- 
malgie proprement  dite,  la  dermalgie  idiopathique,  et  celle  qui  n'est  qu'un  simple  i 
phénomène  morbide  d'une  affection  plus  étendue.  On  voit,  en  effet,  que  les  sym-  i 
ptômes  des  névralgies  ordinaires,  dont  la  dermalgie  est  si  souvent  une  simple  dé- 
pendance, entrent  pour  beaucoup  dans  cette  description.  Je  vais  présenter  celle  de  i 
M.  Beau,  qui  est  la  plus  complète,  en  l'accompagnant  de  quelques  réflexions. 

§  m.  —  Sîége. 

«  Cette  affection,  dit-il,  peat  siéger  dans  tous  les  points  de  la  peau  de  la  tête, 
du  tronc  et  des  membres  ;  mais  elle  se  rencontre  plus  souvent  aux  membres  infé- 
rieurs et  à  la  tête  qu'ailleurs.  »  Je  ferai  remarquer  que,  depuis  que  les  points 
douloureux  de  la  névralgie  intercostale  ont  été  recherchés  avec  plus  de  précision, 
on  a  trouvé  fréquemment  des  parties  de  la  peau  du  thorax  offrant  une  douleur  ex- 
cessive. Reste  maintenant  à  savoir  si  cea  points  douloureux  se  montrent  souvent 
d'une  manière  indépendante  ;  mais  la  même  réflexion  s'applique  aux  douleurs  cu- 
tanées de  la  tête  et  des  membres  inférieurs.  Si  je  pouvais  m'en  rapporter  à  de 
simples  souvenirs,  je  dirais  que  les  douleurs  bornées  à  la  peau  m'ont  paru  plus 
fréquentes  sur  les  endroits  couverts  de  poils  que  partout  ailleurs,  ce  qui  rentre 
dans  la  manière  de  voir  de  M.  Beau,  qui,  du  reste,  comme  nous  allons  le  voir, 
a  indiqué  un  signe  particulier  dans  les  cas  où  le  siège  de  la  douleur  est  couvert 
de  poils. 

a  Quelquefois,  ajoute  cet  auteur,  toute  la  peau  est  envahie;  mais  cela  est  rare; 
le  plus  souvent  la  dermalgie  occupe  une  étendue  qui  varie  de  centimètres  à 
1  décimètre  carré.  » 

§  TVm  —  SjmplAuiet. 

«  Quant  à  la  douleur  de  cette  névralgie,  on  peut  dire  qu'elle  est  double  :  l'une 
fixe,  l'autre  intermittente.  Ces  deux  espèces  de  douleurs  peuvent  exister  séparé- 
ment ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  réunies. 

»  La  douleur  fixe  présente  plusieurs  variétés  d'intensité  ou  de  forme.  A  son 
degré  le  plus  faible,  elle  consiste  dans  une  légère  exaltation  de  la  sensibilité  nor- 
male ;  il  semble  au  patient  que  la  peau  subit  le  conUct  fatigant  d'une  toile  d'arai- 

(1)  Je  crois  devoir  faire  remarquer  de  noufeaa,  poar  éviter  tonte  fauise  interprétation, 
qu'il  D'y  a  pas,  au  food,  de  dissidence  réeUe  cotre  moi  et  M.  Beau.  Seulement,  Je  n*envi- 
sage  pas  la  dermalgie  d'une  manière  en  quelque  sorte  abitraite,  comme  cet  auteur.  II  a 
fait  de  la  pathologie  générale,  et  Je  fais  de  la  pathologie  spéciale. 
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gDée;  ou  bieo«  si  le  mal  est  plus  intense,  la  douleur  ressemble  h  relie  qui  résulte 
de  renlèvcoient  de  Tépiderme  et  de  la  dénudation  du  corps  papillaire. 

■  La  douleur  intemittente  se  fait  sentir  toutes  les  demi-minutes  environ.  Klle 
est  beaucoup  plus  vive  que  la  précédente,  car  elle  est  souvent  portée  au  |)oint 
d  empêcher  les  mouvements  de  la  partie  affectée  et  de  priver  le  malade-  de  som- 
meil. Le  malade  la  compare  à  celle  qui  résulterait  d'une  étincelle  électrique,  d'un 
coup  dVpingle,  ou  bien  encore  à  celle  que  produirait  un  clou  si  on  l'enfonçait  dans 
la  |ieau  à  plusieurs  reprises. 

-  douleur  fixe  est  augmentée  {donlcur  provoqupc)  parle  frottement  des  vête- 
ments. Si  Ton  promène  les  doigts  sur  la  peau,  njôme  légèrement,  on  produit  une 
sensation  comparable  à  celle  que  Ton  délenuinerait  avec  nue  brosse  rude.  Pour  que 
le  résultat  s'observe,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'épiderme  soit  très  mince;  car  on 
lieut  Tobtenirméine  sur  les  |>oints  où  l'épiderme  est  très  épais,  annnie  à  la  |)eau 
do  talon.  Si  la  partie  affectée  est  recouverte  de  poils  ou  de  cheveux,  il  suffit  de 
passer  la  main  sur  eux  à  distance  de  la  peau,  pour  que  celle-ci  subisse  une  ira- 
pression  douloureuse. 

>  Ces  différents  frottements  non  seulement  augmentent  la  douleur  fixe,  mais  de 
plus,  ils  déterminent  souvent  et  immédiatement  le  retour  de  la  douleur  intermit- 
tente. Si,  au  lieu  d'un  frottement  ou  d'un  simple  contact,  on  exerce  avec  la  main 
ime pression  considérable  sur  la  partie  douloureuse,  on  supprime  la  douleur  fixe  ; 
mais  on  n*empéche  pas  le  retour  de  la  douleur  intermittente.  Enfin  je  dois  ajouter 
qoe  la  dennalgie  rhumatismale  est  exaspérée  notablement  pendant  la  nuit.  Cette 
exaspération  porte  principalement  sur  la  douleur  intermittente. 

B  Pendant  toute  la  durée  des  douleurs  ,  même  les  plus  vives,  la  peau  ne  pré- 
sente rien  de  remarquable  sons  le  rapport  de  son  épaisseur,  de  sa  coloration  et  de 
sa  chaleur.  Quelquefois  elle  est  sèche,  d'antres  fois  elle  est  recouverte  de  sueur.  •> 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  cette  description,  nous  voyons 
d'abord  qu'elle  a  des  traits  nombreux  de  ressemblance  avec  celle  que  nous  avons 
iTicée  de  la  névralgii;  ordinaire.  C'est  qu'en  effet,  connue  je  l'ai  déjà  fait  remar- 
quer plusieurs  fois,  les  observations  ayant  été  fréquemment  prises  chez  des  sujets 
affectés  de  névralgie,  on  a  dû  nécessairement  n)eitre  sur  le  compte  de  la  dermal- 
gie  des  symptômes  appartenant  à  l'affection  douloureuse  des  nerfs.  Remaniuous, 
d'ailleurs,  que  M.  Beau  nous  a  dit  lui-même  (|ue  les  deux  douleurs  spontanées, 
c'est-à-dire  la  douleur  fixe  et  la  douleur  iniennittente,  peuvent  exister  séparément 
Les  cas  dans  lesquels  la  dernière  de  ces  doideurs  n'existe  j)as  ne  seraient-ils  pas 
ceux  qu'on  peut  rapporter  seuls  à  la  dernialgie  telle  que  nous  l'entendons?  Pour 
moi,  dans  les  cas  où  la  douleur  de  la  peau  m'a  paru  constituer  à  elle  seule  toute 
la  maladie,  j'ai  remarqué  qu'il  n'y  avait  pas  d'élancements  ;  que  la  douleur  spim- 
tanée  était  généralement  médiocre  et  consistait  dans  un  simple  agacement,  et  que 
la  douleur  provoquée  par  le  frottement  était  de  beaucoup  le  symptôme  le  plus  re- 
marquable. 

M.  Beau  a  cité  trois  cas  dans  lesquels  la  douleur  de  la  peau  s'accompagne  d'un 
mouvement  fébrile  assez  marqué.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  tégument  est  dou- 
boreux  dans  une  assez  grande  étendue,  et  sou\ent  même  sur  toute  la  surface  du 
corps,  comme  cela  avait  lieu  chez  deux  des  sujets  obsenés  par  M.  Beau.  Chez  un 
troisième  sujet,  la  peau  des  membres  inférieurs  était  seule  douloureuse.  La  lièvre, 
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qui  a  existé  chez  ces  malades,  n*a  pas  duré  plus  de  huit  ou  dix  joars  dans  les  os 
où  Taffection  s'est  le  plus  prolongée.  J'ai  vu,  chez  un  jeune  homme,  de  semblables 
douleurs  se  produire  en  même  temps  que  la  fièvre  qui  annonçait  l'invasion  d'aq 
mal  de  gorge  de  moyenne  intensité. 

I  V.  —  Storehe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Suivant  M.  Beau,  «  la  durée  de  cette  aiïection  varie  d'un  jour  à  deux  semaines. 
Sa  terminaison,  de  même  que  son  début,  n'a  guère  lieu  d'une  manière  instantanée; 
la  douleur  se  développe  et  se  termine  par  gradation  insensible.  »  Le  même  auteur 
a  vu  la  maladie  gagner  de  proche  en  proche  comme  Vérysipèle  ambulant ,  et  a  noté 
la  fréquence  des  récidives. 

§        —  iNagnotUcy  pronottio. 

Le  diagnostic  de  la  dermalgie,  telle  que  nous  l'envisageons,  ne  présente  pas 
de  difficultés  sérieuses.  On  ne  saurait  la  confondre  avec  une  névralgie  ordi- 
naire ,  puisque  celle-ci  suit  le  trajet  des  nerfs,  et  qu'elle  se  trouve  seulement 
sur  un  point  de  ce  trajet  Dans  les  cas  où  la  névralgie  est  très  boniée,  à  quelques 
points  de  la  hanche,  par  exemple,  on  constate  Texisteuce  de  ces  points  doulou- 
reux par  la  pression  exercée  avec  l'extrémité  du  doigt,  et  l'absence  de  la  douleur 
vive  par  la  simple  friction  de  la  peau.  Dans  les  cas  fréquents  où  la  dermalgie  n'est 
qu'une  dépendance  de  la  névralgie,  on  trouve  dans  le  trajet  des  nerfs  les  points  dou- 
loureux indiqués  plus  haut,  et  de  plus  la  douleur  vive  résultant  de  la  simple  fric- 
tion de  la  peau  dans  une  étendue  limitée. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'indiquer  le  diagnostic  de  la  dermalgie  et 
des  rhumatismes  articulaire  et  muscidaire;  car  il  suffit,  pour  qu'aucune  erreur 
ne  soit  à  craindl^e,  de  se  rappeler  que  la  douleur  dans  ces  dernières  affections  est 
exaspérée  principalement  par  les  mouvements,  tandis  que  le  mouvement  ne  cause 
aucune  douleur  dans  la  dermalgie. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  cette  affection  ne  présente  aucune  gravité  ;  elle  cwlc 
promptement  à  des  moyens  très  simples,  et  très  souvent  môme  elle  disparaît  spon- 
tanément; mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  est  très  sujette  à  se  reproduire. 

§  TZX.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  dermalgie  est  très  simple,  comme  je  viens  de  le  dire. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  observés  par  M.  Beau,  il  a  suffi,  pour  faire 
disparaître  la  douleur,  de  l'application  locale  de  la  chaleur,  de  l'ingestion  des 
boissons  chaudes,  de  la  provocation  de  la  sueur.  Dans  un  cas  où  la  douleur  était 
vive  et  circonscrite,  ce  médecin  eut  recours  à  l'application  d'un  vésicatoirc  volant 
sur  le  point  douloureux,  et  le  mal  céda  presque  instantanément  Ce  fait  vient  en- 
core à  l'appui  de  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  les  articles  précédents  sur  l'efficacité  des 
vésicatoires  volants.  Pour  moi,  j'ai  toujours  vu  les  douleurs  de  la  peau  se  dissiper 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours ,  lorsqu'elles  n'étaient  pas  un  symptôme 
d'une  névralgie  occupant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  nerf  qui  venait 
apporter  la  sensibilité  au  point  malade.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  dermal- 
gie n'était  qu'une  dépendance  de  la  névralgie,  j'ai  appliqué  fréquemment  des 
vésicatoires  volants  sur  le  lieu  même  occupé  par  la  douleur  cutanée,  qui  a  cédé 
promptement 
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Pnpkylaxie.  Les  senlcs  recommandations  qu'on  ait  faites  sous  le  point  de  vue 
de  h  propbyhxie,  sont  de  se  soustraire  à  l'action  du  froid,  et  surtout  du  froid  hu- 
nide,  en  se  couvrant  le  corps  de  flanelle,  en  habitant  une  chambre  bien  sèche  et 
bien  chauffée.  Mais  jo  dois  dire  que,  malgré  ces  précautions,  il  est  rare  qu'un  indi- 
fîda  sujel  à  cette  affection  n'en  éprouve  pas  de  temps  en  temps  des  atteintes. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES  DE  l'eNCÉPHALE. 

Les  maladies  de  l'encéphale  sont  trop  fréquentes  et  trop  graves  pour  que,  dès 
ks  premiers  temps  de  la  médecine,  on  n'ait  pas  cherché  à  les  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  ;  mais  que  de  difficultés  offrait  une  semblable  étude  avant  l'époque  où 
Ton  a  commencé  à  rechercher  sur  les  cadavres  les  causes  organiques  des  sym- 
iNdni^  observés  pendant  la  maladie  !  Presque  toutes  les  affections  cérébrales  ont  de 
nombreux  points  de  ressemblance  entre  elles,  et,  par  conséquent,  la  plus  grande 
amfosion  devait  exister  sur  ce  point  de  la  pathologie.  D'un  autre  côté,  certaines 
affections  dont  le  siège  est  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tête,  donnent  lieu  à  des 
symptômes  cérébraux  souvent  fort  intenses,  et  l'on  a  été  nécessairement  exposé  à 
placer  dans  Tencéphale  des  maladies  dont  le  siège  était  ailleui*s.  C'est  ainsi,' par 
exemple,  que  bien  des  cas  cités  par  les  auteurs,  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale^ 
n'ont  jamais  présenté  la  moindre  lésion  du  cerveau,  tandis  que  d'autres  organes 
(les  intestins,  les  poumons,  les  veines)  en  offraient  de  très  réelles  et  de  très  graves. 

Les  premiers  travaux  d'anatomie  pathologique  vinrent  jeter  quelque  jour  sur 
cette  partie  si  obscure  de  la  pathologie,  et  c'est  principalement  Thémorrhagie  céré- 
brale qu'on  commença  à  connaître  moins  imparfaitement  ;  mais,  même  sur  cette 
maladie,  les  notions  des  médecins  restèrent  assez  vagues  jusqu'aux  deux  premières 
sooées  de  ce  siècle,  où  parurent  des  études  importantes  que  je  signalerai 
phis  loin.  Vinrent  ensuite  les  recherches  sur  le  ramollissement  cérébral  étudié 
d'abord  par  M.  Rostan  (1),  puis  par  plusieurs  observateurs  jusqu'à  M.  Durand- 
Fardel  (2),  qui  nous  a  donné  le  travail  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur 
cette  maladie.  Récemment  ont  paru  des  recherches  intéressantes  sur  l'hémorrhagic 
des  méninges,  et  enfin  on  a  porté  les  investigations  sur  tous  les  points  de  la  patho- 
logie de  Tencéphale.  Et  cependant,  combien  de  points  obscurs  n'aurons-nous  pas 
encore  à  signaler  dans  les  descriptions  qui  vont  suivre  ! 

Je  divise  les  maladies  de  l'encéphale  en  deux  sections.  Dans  la  première,  j'étu- 
dierai les  maladies  des  méninges  cérébrales^  et  dans  la  seconde,  je  ferai  l'histoire 
ies  maladies  du  cerveau,  du  cenelet  et  de  la  protubéywice  annulaire.  Les  affec- 
tions qui  occupent  à  la  fois  la  cavité  encéphalique  et  la  cavité  rachidienne,  comme 
la  méningite  cérébro-spinale,  dont  nous  avons  vu  dans  ces  derniers  temps  des  épi- 
démies si  curieuses,  me  serviront  ensuite  de  transition,  pour  passer  aux  maladies 
de  la  moelle. 

(1)  Recherches  sur  le  ramoUissetnent  du  cerveau,  Paris,  1820. 

(2)  Traité  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Paris,  1843,  in-8. 
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SECTION  PREMIÈRE.  J 

MALADIES  DES  MÉNINGES.  ,  % 

Parmi  les  afTectionR  si  difficiles  h  étudier  dont  nous  avons  à  nous  occuper  dam  ! 
ce  chapitre,  il  n*en  est  assurément  pas  qui  offrent  plus  de  difficultés  que  celles  qui 
ont  pour  siège  les  méninges.  Aussi  Thistoire  de  la  plupart  de  ces  aiïections  est-eik 
toute  récente.  Le  lecteur  ne  devra  par  conséquent  pas  être  étonné  de  voir  rare-  ? 
ment  des  recherches  anciennes  être  mentionnée;»  dans  celte  section. 

Parmi  les  affections  des  méninges  cérébrales,  il  n'en  est  que  quatre  qui  méri-  ^ 
tent  une  description  bien  détaillée  :  ce  sont  Y ftémorrhagie  méningée ,  la  méningite 
ou  arachnitis,  V hydrocéphale  chronique,  la  tuberculisation  des  méninges  ou  mé- 
ningite tuberctdeuse.  Les  autres  n'ont  qu'une  importance  très  secondaire,  surlom 
pour  le  praticien.  Je  vais  les  passer  successivement  en  revue.  ■ 

ARTICLE  1".  ^ 

HÊMORRHAGIE  DES  MÉNINGES  CÉRÉBRALES.  t 

Il  suffit  d'uQ  simple  coup  d'œil  jeté  sur  les  travaux,  d'ailleurs  très  intéressants,  pu- 
bliés dans  ces  dernières  années  par  MM.  Baillargér  (  I  ),  E.  Boudet  (2),  Legendre  (3), 

Prus  (Ix),  pour  s'assurer  que  beaucoup  d'obscurité  règne  encore  sur  rhistoire  ;[ 

de  cette  affection ,  dont ,  ainsi  (|u'on  va  le  voir,  les  symptômes  manquent  trèi  ^ 

souvent  de  précision.  x 

Prus  a  soigneusement  distingué  l'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  de  rhéinor-  ^ 

rhagie  intra-arachnoîdienne  ;  dans  la  description  suivante,  et  surtout  à  l'occasioB  \ 

des  symptômes  et  du  diagnostic ,  j'indiquerai  les  résultats  auxquels  l'a  conduit  9 

l'analyse  des  faits  qu'il  a  observés.  1 

§  X.  —  IV finition,  lynonymley  fréquence. 

On  donne  le  nom  iVhémojThagie  des  méninges  à  tout  épanchement  de  sang  qui 
a  son  siège  soit  dans  Fintérieur  de  la  cavité  arachnoïdienne,  soit  sous  l'arachnoïde» 
et  dans  les  mailles  de  la  pie-mi're.  On  voit  que,  dans  cette  déHnition,  je  ne  men- 
tionne pas  les  épanchements  sanguins  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  ;  je  ne  le 
fais  pas,  parce  que  les  dernières  recherches  ont  démontré  que  ces  épanchements 
n'existent  réellement  pas,  et  qu'une  fausse  membrane,  promptenient  organisée,  a 
été  prise,  dans  les  cas  où  l'on  a  cru  trouver  cette  espèce  d'hémorrhagie,  pour 
l'arachnoïde  décollée.  Je  n'ai  pas  davantage  indiqué  l'hémorrhagie  qui  peut  avoir 
son  siège  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  parce  que,  s'il  est  vrai  qu'on  ait  cité 
quelques  cas  de  ce  genre,  il  y  a  en  pareille  circonstance  hémorrhagie  extra-mé- 

(1)  Du  siège  de  quelques  hémorrharjies  des  méninges,  thèse.  Paris,  1837. 

(2)  Mémoire  sur  l'hémorrhagie  des  méninges  {Joum,  des  conn,  méd.-chir,^  novembre 
i838ctfévricrl839). 

(3)  Mémoire  sur  les  hémorrhagics  dans  la  cavité  de  l'arach.  {Hech,  anat,-path.  et  clin,  sur 
quelques  maladies  de  l'enfance.  Paris,  18i6. 

(4)  Mémoire  sur  l'apoplexie  méningée  [Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine,  Paris, 
i845,  t.  XI,  p.  18  et  suiv.). 
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niiiî^ienne  et  non  méningienne,  et  que  ces  cas  raies,  se  montrant  jnesque  toujours 
à  la  suite  de  lésions  plus  ou  moins  graves  du  crâne,  sont  plutôt  du  domaine  de  la 
chirurgie  que  de  celui  de  la  médecine. 

Les  principales  dénominations  données  par  les  auteurs  à  Thémorrhagie  des  mé- 
ninges sont  les  suivantes  :  apoplexie  méningée,  méningorrhagie,  hémorrhagie 
arachnoîdienne. 

L'héuQorrhagie  des  méninges  n'est  pas  une  aiïection  fréquente,  à  beaucoup  prés. 
Noos  en  possédons  maintenant,  il  est  vrai,  un  assez  grand  nombre  d'obsenations  ; 
mais  on  en  trouve  facilement  la  raison  dans  l'empressement  avec  lequel  on  a  re- 
caeilli  les  faits  qui  se  sont  présentés  dans  ces  dernières  années,  surtout  dans  les 
bôpiuux  d'enfants  et  de  vieillards. 

S  XZ.  —  Causes. 

Les  causes  de  cette  hémorrhagie  sont  très  obscures.  Prus  a  renoncé  à  en  parler 
dans  son  mémoire  ;  Boudet  n'a  trouvé,  en  analysant  ses  faits,  qu'une  circonstance 
digne  de  remarque  :  c'est  l'influence  des  saisons  ;  et  M.  Legendre,  qui  s'est  occupé 
de  ce  point  de  l'histoire  de  la  maladie,  n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  de  médiocre 
importance,  que  je  vais  néanmoins  mentionner. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  L*âge  paratt  avoir  une  influence  très  marquée  sur  la  production  de  la  ma- 
ladie, car  nous  voyons  que  les  travaux  principaux  ont  été  publiés,  d'une  part,  par 
In  médecins  qui  ont  obsené  les  maladies  chez  les  vieillards,  et  de  l'autre  par  des 
Menrs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  maladies  de  Yenfance,  Ce  sont  donc 
ksdeox  extrêmes  de  la  vie  qui  offrent  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'hémorrhagie 
des  méninges,  et  ce  n'est  assurément  pas  le  seul  trait  de  ressemblance  que  présente 
Il  pathologie  de  ces  deux  points  opposés  de  l'existence. 

M.  Legendre  a,  de  plus,  constaté  que,  dans  le  jeune  âge,  cette  maladie  se  mani- 
feste presque  exclusivement  chez  dos  enfants  n'ayant  pas  plus  de  trois  ans  ;  car, 
lordenx  cent  quarante-huit  autopsies,  il  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  exemple  passé 
celte  époque.  Cependant  cet  auteur  est  loin  de  nier  la  possibilité  de  cette  hémorrha- 
gie à  nn  âge  un  peu  plus  avancé  ;  et,  en  effet,  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  ainsi  que 
quelques  autres  observateurs,  ont  cité  des  faits  observés  sur  des  sujets  âgés  de  dix 
i  quatorze  ans  :  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'affection  devient  excessivement 
rare  après  la  première  enfance,  et  ne  prend  une  nouvelle  fréquence  que  pendant 
[    b  vieillesse. 

M.  Legendre  a  recherché  si  le  volume  exagéré  de  la  tête  pouvait  être  une  pré- 
disposition aux  hémorrhagies  des  méninges  ;  mais  les  faits  ne  lui  ont  fourni  que 
I    des  documents  très  insuffisants  sur  ce  point. 

E.  Boudet  n'a,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  trouvé  digne  d'être  signalée  que 
l'influence  des  saisons.  Sur  trente-deux  cas,  il  a  vu  que  seize,  ou  la  moitié,  avaient 
été  observés  dans  le  cours  du  printemps ,  et  que  quatre  seulement  s'étaient  mon- 
trés pendant  l'hiver. 

(1)  Traité  des  maladies  dn  enfants,  t.  H,  HémorrJiagie  de  Varachnoide. 
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I 

2"*  Causes  occasionnelles. 

M.  Legcndrc  a,  dans  un  cas  seulement,  vu  sunenir  une  hémorrhagie  à  la  sdtt 
d*un  violent  accès  de  colère,  et  Tépanchement  de  sang  était  dû  à  la  rupture  d*«| 
vaisseau.  Dans  aucun  autre,  il  n'a  pu  saisir  de  cause  occasionnelle  dont  Teiusteiiei 
soit  admissible,  et  les  autres  auteurs  sont  muets  sur  ce  point. 

Tels  sont  les  documents  bien  vagues  que  nous  avons  sur  ce  point  d*étiologie.  | 
resterait  à  Indiquer  certaines  conditions  organiques  ;  mais  j*eo  renvoie  Tétude  m- 
paragraphe  consacré  aux  lésions  anatomiques. 

§  HZ.  —  SymplAnifit. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  ont  décril 
les  symptômes  sans  établir  une  distinction  suffisante  entre  Thémorrhagie  intit- 
arachnoîdienne  et  Thémorrhagie  sous-arachuoïdienne.  De  là  nécessairement  vm 
assez  grande  confusion  que  Prus  s'est  efforcé  de  faire  cesser  par  la  publicatià 
de  son  mémoire.  Il  a  étudié  séparément  ces  deux  espèces,  et  est  arrivé  de  cem 
manière  h  des  conclusions  intéressantes.  Je  crois  devoir  suivre  son  exemple.  i 

1°  Hémorrhagie  sous-arachnoîdienne.  — Début.  Dans  quelques  cas  seulement, 
cette  affection  débute  brusquement,  sans  aucun  cortège  précurseur,  et  parfoh 
même  elle  survient  si  rapidement,  que,  suivant  Prus,  elle  mérite  le  nom  i'apih 
plexie  foudroyante. 

Symptômes  précurseurs.  Ils  consistent  dans  un  certain  degré  de  céphalalgie^ 
quelquefois  dans  la  chaleur  et  la  rougeur  des  téguments  de  la  face  et  du  front,  dam 
de  ïagitatiouy  de  la  faiblesse,  de  V assoupissement  et  rarement  de  \ engourdisst^ 
ment  (Boudet).  On  voit  que  ces  signes  précurseurs  n'ont  rien  qui  les  dislingue  do 
ceux  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre  d'autres  maladies  de  l'encéphale  ,  et 
que  par  conséquent,  quand  on  est  appelé  à  les  observer,  on  ne  peut  en  aucooe 
manière  prévoir  ceux  qui  vont  les  suivre.  Ces  prodromes  peuvent  remonter  à  une 
époque  assez  éloignée,  ou  ne  durer  que  quelques  jours.  Il  vont  ordinairement  en 
augmentant  jusqu'au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  La  céphalalgie  est  ordinairement  trèi 
peu  vive  dans  cette  espèce  d'hémorrhagie  des  méninges;  elle  n'a  pas  habituelle- 
ment de  siège  ni  de  forme  fixe. 

hsk  paralysie  du  mouvement,  ce  symptôme  si  important  dans  les  affections  da 
cerveau,  a  été  étudiée  avec  soin  par  Prus  dans  les  cas  d'hémorrhagie  sous- 
arachnoîdieune,  et  voici  ce  que  lui  ont  appris  les  faits  :  la  paralysie  a  manqué  cora* 
plétement  dans  tous  les  cas  recueillis  par  lui  ou  cités  par  les  auteurs,  et  dans  iesqueli 
le  sang  s'était  accumulé  sous  l'arachnoïde  par  exhalation.  Cette  absence  de  paraly- 
sie se  remarque  même  dans  les  cas  où  l'accunnilatiou  du  sang  est  considérable.  Un 
seul  des  faits  cités  par  Prus  semblerait  sortir  de  cette  règle  :  c'est  la  quatrième 
observation  de  son  mémoire  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'il  y  avait,  en  même  temps 
qu'une  hémorrhagie  sous-arachnoïdienne,  un  épanchement  considérable  de  sang 
dans  les  quatre  ventricules,  et,  de  plus,  que  la  paralysie  était  douteuse. 

Dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  a  lieu  par  suite  de  la  rupture  d'un  vaisseau ,  les 
choses  se  passent  un  peu  différemment ,  suivawl  qae  le  vaisseau  rompu  est  une  ar- 
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[  tèreoa  noe  veîoe.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  observer  la  paralysie ,  mais  rare- 
ment, puisque  sur  douze  observations  rassemblées  par  Prus,  il  n*en  est  que  deux 
appartenant  à  llodgson  (1)  et  à  fioudetqui  aient  présenté  ce  symptôme. 

Lorsque  Thémorrhagie  a  été  produite  par  la  rupture  d*une  veine,  il  n'y  a  pas  eu 
de  paralysie  ;  par  là  s'expliquent  les  expériences  faites  par  M.  Serres  (2)  ,  et  qui , 
quoique  exactes,  avaient  conduit  Fauteur  à  des  conclusions  erronées  pour  un 
OHiain  nombre  de  cas.  M.  Serres,  ouvrant  les  sinus  veineux,  avait  vu  que  le  sang 
épuicbé  ne  produisait  pas  de  paralysie  ;  il  en  avait  conclu  que  ce  symptôme  n*existe 
p»  dans  l'apoplexie  méningée  ;  mais  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  sont  venus 
pnmver  qu'il  en  est  quelquefois  tout  autrement,  et  c'est  ce  qui  a  ,  en  outre ,  été 
eïpîrimentalement  démontré,  puisque  M.  Flourens  (3),  répétant  les  expériences 
de  M.  Serres,  mais  en  ouvrant  une  artère  au  lieu  d'une  veine,  a  produit  une  pa- 
lahsie  très  prononcée.  Il  est  facile  d^ailleurs  de  comprendre  comment  les  choses 
se  passent  dans  ces  divers  cas.  Lorsqu'une  artère  est  ouverte,  le  sang  peut  s'échap-' 
peravec  impétuosité,  la  compreSvSion  du  cerveau  est  alors  brusque,  et  la  paralysie 
ifien.  Que  si,  même  à  la  suite  d'une  rupture  artérielle,  le  sang  s'écoule  lentement, 
h  paralysie  n'existe  pas,  le  cerveau  n'ayant  pas  été  surpris,  pour  ainsi  dire ,  par 
répanchement  ;  et  enfîn,  comme,  dans  la  rupture  d'une  veine,  le  sang  s'échappe 
mjours  avec  peu  de  rapidité,  l'absence  du  symptôme  est  constante.  Du  reste,  ne 
IMnions  pas  de  vue  que  nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  rhémorrhagie  sous- 
ncfanoidienne  ;  dans  l'hémorrhagie  intra-arachnoïdienne,  nous  verrous  les  choses 
se  passer  un  peu  différemment,  et  nous  saurons  |)lus  tard  à  quoi  il  faut  attribuer 
celte  diiïérence. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  pour  la  paralysie  du  mouvement  s'applique  à  la  paralysie 
du  sentiment.  Celle-ci  s'est  manifestée  d'une  manière  très  remarquable  chez  un^ 
sajet  qui  avait  un  vaste  é|)anchement  entre  Tarachnoïde  et  le  ceneau ,  par  suite  de 
h  rupture  d'une  dilatation  anévr^smalc.  Dans  les  cas  où  l'épanchement  s'est  fait 
lentement,  la  sensibilité  n'a  présenté  rien  d'anormal. 

L'engourdissement ,  les  fourmillements  des  membres  ,  que  nous  retrouverons 
{pêqaemment  dans  la  description  des  maladies  céré])rales,  n'appartiennent  pas  à 
rhémorrhagie  sous-arachnoîdienne.  On  n'a  presque  jamais  vu  les  facultés  intel- 
Itetuelles  troublées,  perverties  ;  mais  toujours  on  a  constaté  leur  affaiblissement. 
On  a  noté  de  l'agitation,  et  un  délire  tranquille  et  passager  a  été  obser\'é  une  seule 
Ibis  par  Prus.  Cet  auteur  n'a  jamais  trouvé  de  lésion  particulière  des  sens,  soit 
dans  les  cas  qu'il  a  observés,  soit  dans  ceux  qu'il  a  empruntés  aux  autres  observa- 
teurs. 

Reste  un  symptôme  important,  à  cause  de  sa  constance,  c'est  le  cojna.  Il  s'est 
montré,  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  la  mort,  chez  tous  les  sujets  dont 
Pn»  a  rassemblé  les  observations  ;  on  ne  doit  pas,  en  effet,  tenir  compte,  pour  cette 
appréciation,  d'un  cas  recueilli  par  cet  auteur  (6"  obs.),  et  dans  lequel  la  mort  fut 
subite. 

Teissontles  symptômes  de  cette  espèce  d'hémorrhagie  méningée.  On  voit  com- 
bien ils  sont  presque  tous  vagues  et  peu  constants.  I^tudions  maintenant  Thémor- 

(1)  Maladies  des  artères  et  des  veines,  irad.  do  Broschet.  Paris,  1819,  t.  I,  p.  89. 

f2)  Annuaire  des  hôpitaux  civils.  Paris,  1819. 

;3}  Hecherches  experimenfaies  sur  le systènie  nerveux,  2*  cdil.  Pans» 
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rhagie  intra-arachnoidienne,  et  nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  symptomato- 
logie. 

2*"  Hémorrhagie  intra-arachnoîdienne.  Suivant  Prus,  rhémorrbagîe  dans  h  | 
cavité  de  Tarachnoîde  ne  se  fait  jamais  par  rupture  d*un  vaisseau,  mais  bien  pv 
exhalation.  Il  est  important  de  dire  un  mot  sur  ce  point,  avant  d*aborder  Télnà 
des  symptômes  de  cette  apoplexie  méningée. 

Cette  opinion  de  Prus  ne  paraît  pas  partagée  par  les  autres  auteurs  qui  soi- 
blent  admettre  sans  difficulté  1  hémorrhagie  intra-arachnoîdienne  par  rupture  d*a 
vaisseau.  Malheureusement  la  plupart  des  observations  sont  trop  incomplètes  po* 
qu'on  puisse  les  faire  servir  à  éclairer  cette  question.  Tout  ce  que  je  peux  dire, 
c^est  que,  dans  tous  les  cas  où  des  détails  suffisants  ont  été  donnés,  Tassertion  è 
Prus  s*est  trouvée  exacte,  et  que  dans  les  faits  qu'il  a  cités  en  particulier  ,  tontti 
les  fois  qu'il  y  a  eu  rupture  d'un  vaisseau,  l'accumulation  du  sang  s'est  faite  soM 
i'arachnoîde.  Nous  devons  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  admettre  le  fait  comme  dé- 
montré. 

Début,  Le  début  peut  être  subit  dans  cette  espèce  d'hémorrhagic  méniBnii 
comme  dans  la  précédente,  et  des  faits  rapportés  par  les  auteurs  que  j'ai  phsàtm 
fois  cités  plus  haut  nous  apprennent  que  la  maladie  mérite  parfois  le  nom  d*(^ 
plexie  foudroyante.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la  quinzième  observation  da 
mémoire  de  Prus.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  la  maladie  marck 
graduellement,  mais  d'une  manière  plus  ou  moins  rapide,  et  très  fréquemroeat 
on  observe  des  prodromes  que  je  vais  mentionner. 

Symptômes  précurseurs.  Ces  symptômes  ont  présenté  quelques  différences  sui- 
vaiit  qu'on  a  observé  la  maladie  chez  les  vieillards  ou  chez  les  enfants.  Ceux  qni 
ont  été  obsenés  par  Boudet,  chez  des  sujets  avancés  en  âge,  sont  les  suivants: 
céphalalgie  et  assoupissement,  perte  de  la  parole,  agitation,  faiblesse  des  membres, 
délire  chez  un  maniaque,  congestion  subite,  vomissements,  engourdissements, 
vertiges,  malaises,  gêne  des  mouvements.  Mais  il  faut  remarquer  que  ces  sym- 
ptômes, si  nombreux,  se  sont  presque  toujours  montrés  isolés,  et  chacun  un  trts 
pi  lit  nombre  de  fois  ;  en  sorte  qu'il  n'y  en  a  aucun  de  caractéristique.  Peul-ôu« 
aussi  que,  parmi  ces  symptômes ,  il  en  est  plusieurs  qu'on  peut  moins  regarder 
connue  des  symptômes  précurseurs  que  comme  des  signes  de  la  maladie  déjà  con- 
fu  mée,  et  parvenue  seulement  à  une  période  peu  avancée. 

Suivant  M.  Legendre,  qui  a  étudié  avec  soin  Thémorrhagie  des  méninges  sar- 
venue  dans  le  jeune  âge,  les  vomissements  ne  sont  pas  plus  fréquents  chez  les  en- 
fants que  chez  les  adultes  ;  mais  on  observe  plus  fréquemment  de  la  fièvre  et  des 
mouvements  convulsifs.  Or  on  peut  se  demander  encore  si  ce  sont  là  des  prodromes 
ou  des  signes  d'un  épanchement  sanguin  déjà  formé,  quoique  peu  abondant  encore. 
On  voit  que  cette  question  du  début  et  des  prodromes  de  la  maladie  a  encore  be- 
soin d'être  élucidée. 

Symptômes,  Chez  les  enfants,  l'âge  trop  peu  avancé  des  sujets  ne  iKîrmet  pas  de 
constater  l'cxislence  de  la  céphalalgie:  mais  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  ce  sym- 
ptôme a  une  importance  incontestable.  Il  résulte,  en  effet,  des  observations  ras- 
semblées par  Boudet,  qu'il  a  existé  neuf  fois  sur  douze  cas  dans  lesquels  il  a  été 
recherché,  et  dans  lesquels  les  malades  pouvaient  rendre  compte  de  leur  état  ;  on 
l'a  aussi  consuté  dans  la  plupart  des  cas  observés  par  Prus. 
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La  parahj&ic  du  niuucniient  se  uioiilrc  plus  fm|U('iiini(*iU  dans  tclU»  espèce  que 
clans  la  première,  mais  elle  est  encore  loin  d'élrc  un  symptôme  constant.  Prus,  il 
est  vrai.  Ta  observé  six  fois  sur  huit  cas,  mais  les  autres  observateurs,  et  en  parti- 
culier Boudet,  ne  sont  pas  arrivés  à  un  semblable  résultat.  Ce  dernier  auteur 
D*a  trouvé  le  symptôme  dont  il  s*agit  que  dans  douze  cas  sur  quarante,  et  M.  Le- 
gendre,  qui  divise  Taffection  en  aiguë  et  en  chronique,  n*a  jamais  observé  la 
paralysie,  chez  les  enfants ,  pendant  la  première  de  ces  périodes.  Or,  comme  il  ne 
ft*agit  ici  que  de  cette  période,  la  seconde  formant  une  variété  hydrocéphale  dont 
û  sera  question  plus  tard,  il  en  résulte  que  nous  devons  regarder  la  paralysie 
oomrae  un  fait  exceptionnel  dans  Tenfancc,  si  même  on  a  cité  des  cas  où  elle  ait 
réellement  existé. 

La  déviation  de  la  langue  et  de  la  bouche,  ainsi  que  certains  strabismes,  qui 
sont  des  symptômes  de  |)ara]ysie,  ne  se  sont  montrés  que  très  rarement  chez  les 
adultes,  et  jamais  chez  les  enfants. 

La  pat'ah/sie,  lors(|ue  ré|)anchement  n*a  lieu  que  d*un  seul  côté,  s'observe  du 
côté  opposé,  comme  dans  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale.  Quelquefois  néanmoins, 
lorsque  Tépanchement  était  très  considérable,  on  Ta  trouvée  double.  Elle  existe  des 
deux  côtés  si  Tépanchement  se  fait  sur  les  deux  hémisphères. 

Maïs  la  motilité  éprouve  d'autres  altérations  qu'il  est  important  de  noter;  ce 
lODl  :  la  contracture,  la  roideur,  les  convulsions. 

Boudet,  analysant  avec  soin  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  a  trouvé  une  de  ces 
altérations  dans  tous  les  cas  où  elles  ont  été  recherchées.  contracture  est  celle 
qui  se  montre  le  plus  fréquemment  Boudet  Ta  notée  quatorze  fois  sur  vingt-sept 
cas,  et  M.  Legendre  la  signale  comme  un  phénomène  remarquable  de  la  maladie 
dont  il  s'agit.  Les  convulsiojis  viennent  ensuite  ;  Boudet  les  a  notées  neuf  fois,  et 
M.  Legendre  les  place  au  nombre  des  symptômes  essentiels  de  la  maladie.  KUes 
consistent,  chez  les  enfants,  soit  en  une  roideur  tétanique,  cessant  au  bout  de  |)eu 
de  tem|)s  pour  se  reproduire  ensuite,  soit  en  des  mouvements  irréguliers,  occu- 
pant parfois  tout  le  corps,  semblables  à  ceux  que  produisent  les  secousses  électri- 
ques, et  dégénérant  à  la  (in  de  la  maladie  en  un  tremblement  couvulsif  continu, 
avec  des  jiaroxysmes  irréguliers.  Les  muscles  de  Vœil  |>articipent  à  ces  convulsions. 

La  paralysie  du  sentiment  est  plus  rare.  Cependant  Boudet  l'a  constatée  un 
certain  nombre  de  fois.  Quant  à  M.  Legendre,  il  signale  son  absence. 

La  dilatation^  V immobilité,  le  rétrécissement  des  pupilles  s'observent  rarement. 

La  somnolence  d'abord,  et  plus  tard  le  coma,  se  montrent  dans  la  généralité  des 
cas,  et  Prus  a  insisté  avec  raison  sur  rim|)ortance  de  ces  symptômes,  qui  sont  re- 
marquables, surtout  par  leur  ])ersistance.  Ordinairement  le  coma ,  une  fois  étabh, 
persiste  jusqu'à  la  mort.  Cependant  Boudet  a  cité  un  cas  fort  remarquable  où  ce 
s\mptôme  s'est  montré  d'une  manière  intermittente. 

Un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  accompagne  la  nialadie,  au  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  chez  les  adultes,  et  toujours  chez  les  enfants,  d'a- 
près les  observations  de  M.  Legendre.  Cet  auteur  ayant  noté  avec  soin  l'état  du 
pouls^  Ta  vu  s'accélérer  de  jour  en  jour  et  monter  de  cent  à  cent  quarante  pulsa- 
tions, et  il  a  reconnu,  en  outre,  que  le  jwuls  est  plein,  résistant  et  toujours  régu- 
lier dans  le  cours  de  la  maladie.  Â  la  fin  seulement  il  devient  |K'tit  et  faible. 

Tel  est  l'ensemble  de  symptôtnes  présenté  par  les  auteurs.  Nous  voyons  qu'il 
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faut  remarquer  principalement  la  contracture,  les  convulsions,  la  paralysie  da  : 
mouvement,  la  somnolence  et  le  coma,  accompagnés  d'une  fièvre  marquée. 

§  TV,  —  Blarohe  y  durée ,  termîiuÛMm  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue,  avec  des  exacerbations  phtf 
ou  moins  notables.  Cependant,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  on  observe 
parfois  une  certaine  intermittence  des  principaux  symptômes.  J'ai  indiqué  le  en 
rapporté  par  Boudet,  où  le  coma  était  intermittent.  Le  même  auteur  a  signH 
Tintermittence  des  convulsions  dans  quelques  cas. 

La  durée  de  TafTection  a  été  de  huit  à  douze  jours  chez  les  enfants  observés  par 
M.  Legendre.  Chez  les  malades  qu'a  observés  Prus,  elle  n*a  pas  dépassé  huit  joîntf  * 
lorsque  la  lésion  consistait  dans  une  hémorrhagie  sous-arachnoîdienne  ;  mais  die  a 
duré  un  mois  et  plus  chez  quelques  sujets  attemts  d'hémorrhagic  intra-aracbndh' 
diennc.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  mort  pouvait  être  subite. 

L'hémorrhagie  des  méninges  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort  Cependant 
on  a  cité  des  cas  de  guérison  évidente,  puisque,  comme  nous  le  vetTons  en  parfaof 
des  lésions  anatomiques,  on  a  trouvé  chez  un  certain  nombre  de  sujets  des  bvami^ 
membranes  qui  ont  isolé  le  sang  et  l'ont  mis  dans  des  conditions  favorables  pmt 
être  résorbé.  Il  est  un  autre  mode  de  terminaison  qu'on  observe  chez  les  enfants» 
et  qui  a  été  étudié  avec  soin  par  M.  Legendre  :  c'est  la  transformation  du  kyste 
sanguin  en  kyste  séreux,  d'où  résulte  une  espèce  particulière  d'hydrocéphale,  dont 
je  donnerai  plus  tard  la  description. 

§       —  Iiéeîoiie  anatomîqnet. 

Avant  que  M.  Baillai-ger  eût  publié  ses  recherches,  on  croyait  que  l'épanché^ 
ment  sanguin  pouvait  se  faire  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde.  On  concevait 
difficilement,  il  est  vrai,  comment  une  membrane  aussi  mince  que  cette  dernière» 
et  si  intimement  unie  à  la  membrane  fibreuse,  pouvait  être  décollée  dans  une  aoal 
grande  étendue  ;  mais  on  citait  des  faits  qu'on  ne  pouvait  expliquer  autrement 
M.  Baillargcr  a  démontré  que  ce  qui  en  avait  imposé  était  la  formation  très 
prompte  d'une  fausse  membrane  semblable  à  l'arachnoïde,  qui  isolait  le  liquide 
épanché.  Dès  lors  les  faits  cités  par  MM.  Rostan  (1),  Blandin  (2),  Menière,  Cru- 
veilhier  (3)  et  plusieurs  autres,  trouvaient  une  explication  naturelle,  et  les  faits 
observés  par  Prus,  Boudet,  M.  Legendre,  etc. ,  sont  venus  confirmer  la  manière  de 
voir  de  M.  Baillarger. 

Cela  posé,  je  vais  indiquer  rapidement  les  lésions.  Dans  l'hémorrhagie  sous-ara-* 
chnoîdiennc  on  trouve  assez  fréquemment  une  rupture,  soit  d'une  veine,  soit  d'une 
artère.  Les  observations  intéressantes  de  M.  Tonnelé  (4)  sur  les  maladies  des  simu 
de  la  dure-mère  ont  fait  voir  en  outre  qu'une  rupture  d'un  sinus  peut  donnei 
lieu  à  cet  épanchement  sanguin.  M.  le  docteur  Mullar  (5)  a  observé  un  cas  dam 
lequel  la  rupture  du  sinus  droit  à  son  point  de  jonction  avec  le  pressoir  d'Héro- 

(!)  Voy.  Hecherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau ^  p.  306. 

(2)  Anatomie  topographique,  Paris,  1834,  io-S,  avec  atlas  io-folîo. 

(3)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  in-fol.  avec  pl.  col.,  liv.  VI,  VIIÎ,  XVIL 

(4)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  Paris,  1S29,  t.  V. 

(5)  r/ielancef,  Juin  1849. 
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liUe  prcxiaisit  une  hémorrhagie  suivie  de  mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 

ec  tous  les  s}  mptômes  de  l'apoplexie  cérébrale.  Mais  il  n*cst  pas  rare  aussi  de  ne 
en  trouver  de  semblable,  et  alors  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  par  exhalation.  Le  sang 
)anché  n*est  pas,  en  pareil  cas,  entouré  d'une  fausse  membrane.  Tantôt  il  est 
fuide,  tantôt  en  caillots,  du  moins  en  |)artie,  et  ces  caillots  sont  plus  ou  moins 
oos,  plus  ou  moins  colorés,  selon  qu'ils  sont  plus  ou  moins  récents. 

L'hémorrhagie  intra-arachno!dienne,  qui  est  la  plus  fréquente,  offre  cette  for- 
atioo  d'une  fausse  membrane  qui,  suivant  E.  Boudet,  est  tantôt  consécutive  à 
•paochement  et  tantôt  antérieure;  mais  ce  dernier  fait  ne  m'a  pas  paru  parfaite- 
lent  démontré.  M.  Baillarger  a  constaté  que  loi*squ'il  existe  plusieurs  caillots,  la 
usse  membrane  leur  fonne  à  chacun  un  kyste  distinct. 

Le  sang  épanché  est  ordinairement  abondant  ;  il  laisse  parfois  une  impression 
ir  le  cerveau  (Andral)  qui  indique  une  compression  forte  et  prolongée.  Comme 
iDS  le  cas  précédent,  il  est  plus  ou  moins  liquide,  plus  ou  moins  coagulé,  plus  ou 
mina  coloré,  suivant  la  date  de  la  maladie.  Assez  fréquemment  il  a  un  aspect  tel, 
o'on  commencement  de  résorption  n'est  pas  douteux,  et  quelquefois  on  a  trouvé 
s  deux  lames  de  la  fausse  membrane  complètement  accolées,  ce  qui  indiquait 
ine  guérison  parfaite. 

On  a  trouvé  cette  hémorrhagie,  avec  d'autres  lésions  variées,  chez  les  paraly- 
igues  aliénés  (1);  mais,  en  pareil  cas,  cette  lésion  n'est  qu'accessoire.  J'y  re- 
tiendrai. 

§  TZ.  —  IKagiMMiiîo  )  prooottîe. 

On  ne  saurait  prétendre,  après  avoir  lu  tous  les  documents  que  les  observateurs 
Doos  ont  fournis  sur  cette  affection,  que  le  diagnostic  en  soit  parfaitement  établi. 
La  question  est  si  difficile,  qu'il  serait  prématuré,  je  crois,  d'entrer  dans  de  grands 
iétails  sur  ce  diagnostic  avant  d'avoir  étudié  les  autres  affections  cérébrales  qui 
lenvent  être  confondues  avec  celle  que  je  viens  de  décrire.  Je  vais  seulement  ici 
lire  connaître  les  signes  différentiels  établis  par  Prus  entre  les  deux  espèces  d'apo- 
liezie  méningée. 

Dans  l'apoplexie  intra-arachnoîdienne,  la  paralysie  est  beaucoup  plus  fréquente. 
!>tte  forme  offre  parfois  une  perte  subite  de  connaissance  que  ne  présente  pas 
'autre.  La  somnolence  et  le  coma  sont  des  symptômes  communs  aux  deux  espèces; 
nais»  dans  l'apoplexie  intra-arachnoîdienne,  ils  s'accompagnent  de  céphalalgie,  de 
îène,  de  sécheresse  de  la  langue,  parfois  de  délire,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans 
'autre.  Il  faut  joindre  à  ces  signes  la  contracture,  la  convulsion,  la  roideur  signa- 
par  Boudet  et  M.  L^ndre,  et  qui  appartiennent  à  l'hémorrhagie  intra-ara- 
chnoidienne.  Pour  bien  faire  saisir  les  différences,  il  importe  de  présenter  ces 
Bgnessous  forme  de  tableau  synoptique. 

(i)  Voy.  les  recherches  de  MM.  Lélut  [Inductions  sur  la  valeur  des  altérations  de  Vencé" 
jMe.  Paris,  1836,  io-S),  Calmeil  (Delà  paralysie  considérée  chez  les  aliénés.  Paris,  1826, 
iD-8^  etr. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGMOSTIC 

Signes  différentiels  de  l'hémorrhagie  sous-arachnoîdienne  et  de  rhémorrhagie 

intra-orachnoîd  ienne. 


HÉMORRHAGIK  SODS-IRACHKOÏOIENME. 

Paralysie  très  rare. 

Jamais  de  perte  subite  de  connaissaoce. 

Somnolence  et  coma,  sans  céphalalgie^  sans 
fièvre,  sans  sécheresse  de  la  langue,  sans  dé- 
lire, du  moins  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas. 

iVt  cowwikUms^  ni  contracture,  ni  raideur. 


HÉMORRHAGIB  IRTRA-IRACBHOÏDIEKIIE. 

Paralysie  assez  fréquente. 
Dans  plusieurs  cas ,  perte  sabitt  de  coo- 
naissance. 

La  somnolence  et  le  coma  s^accompagneot 
ordinairement  de  céphalalgie ,  de  fièvre^  de 
sécheresse  de  la  langue,  de  délire. 

Presque  toujours  convulsions,  contracture, 
roideur. 


Il  convient,  je  le  répète,  de  renvoyer  après  les  descriptions  de  certaines  mala- 
dies cérébrales,  et  principalement  de  la  méningite  tuberculeuse  que  M.  Legendre 
s'est  attaché  à  distinguer  de  Thémorrhagie  des  méninges,  le  diagnostic  de  celte 
dernière  affeclion  avec  celles  qui  pourraient  être  confondues  avec  elle. 

Pronostic,  On  a  vu  par  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  sa 
gravité  est  eitrême.  Il  semble  résulter  des  faits  que  j'ai  signalés  plus  haut,  que 
l'hémorrhagie  intra-arachnoîdienne  est  la  moins  grave  des  deux.  Mais  il  ne  faut  p» 
se  buter  de  tirer  celte  conclusion  des  cas  de  guérison  signalés  par  les  auteurs.  On 
conçoit  très  bien,  en  effet,  que  le  sang  épanché  sous  l'arachnoïde,  et  qui  n'est  pas 
içolé  par  une  fausse  membrane,  a  pu,  dans  quelques  cas,  être  résorbé  sans  laisser 
de  tracer.  Je  ne  sais  si  de  nouvelles  recherches  pourront  éclairer  cette  question. 

§  TU,  —  Traitement. 

La  question  thérapeutique  a  été  nécessairement  la  plus  faiblement  traitée  parmi 
toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l'aiïeclion  dont  nous  nous  occupons.  Jusqu'à  pré- 
sent on  a,  on  peut  le  dire,  plutôt  appris  à  étudier  la  maladie  qu*à  la  guérir.  J'ai  la 
conviction  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  n'a  pas  été  porté, 
ou  qu'il  ne  l'a  éié  qu'avec  beaucoup  d'incertitude.  Ce  sont  de  mauvaises  condi- 
tions pour  étudier  le  traitement.  Aussi  les  auteurs  se  sont-ils  attachés  plutôt  à 
signaler  les  indications  qui  leur  paraissent  ressortir  de  l'examen  des  lésions  ana- 
tomiques,  qu'à  rapporter  les  effets  d'un  traitement  suivi  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

On  a  conseillé  principalement  le  traitement  antiphlogistique  {émissions  sangui- 
nes générales  et  locales,  émollients,  adoucissants).  On  a  aussi  recommandé  les 
révulsifs,  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  (les  purgatifs,  et  surtout  le  calo- 
mel)  et  sur  les  extrémités  {sinopismes,  clialeur  aux  pieds,  aux  jambes,  ventouses 
Junod). 

Mais  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  traitement.  Chacun  comprendra  facilemeot 
quels  sont  les  moyens  qu'on  met  en  usage,  et  plus  lard  l'expérience  nous  appren- 
dra jusqu'à  quel  point  les  moyens  thérapeutiques  peuvent  favoriser  la  tendance 
naturelle  à  la  résorption  du  sang  épanché.  M.  Legendre  recommande  surtout  de 
ne  pas  pousser  trop  loin  les  émissions  sanguines  chez  les  enfants  ;  niais  c'est  là  une 
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leroinmandalion  qui  s'applique  iruiic  inai.irit'  ^('n^'iali-  au  itailcnieiil  dfs  ii:al«':dics 
de  la  première  enfance. 

ARTICLE  IL 

MÉNINGITE  SIMPLE  AIGUË. 

C'est  surtout  quand  on  arrive  à  l^hisloire  de  la  méningite,  qu'en  peut  facilement 
se  convaincre  de  la  grande  difliculté  que  présente  Tétude  des  affections  entépha- 
liques.  Ce  n'est  pas  que  cette  maladie  n*ait  été  Tobjet  de  iicmbreuses  et  impor- 
tantes recherches;  mais  pendant  bien  longtemps  le  défaut  de  coniiaissar.cesanato- 
mico-pathologiques  fit  que  Ton  confondit  sous  des  noms  vagues,  comme  phrenitisy 
délire,  transport  au  cerveau,  des  affections  de  nature  très  différente,  et  dont  un 
g;rand  nombre,  n'étant  constituées  que  par  un  délire  sympathique,  n'ont  pas  même 
pour  siège  le  cerveau  ou  ses  membranes.  Il  est  évident  qu'a\ec  les  documents 
qa*on  a  pu  rassembler  pendant  cette  longue  période,  on  ne  saurait  tracer  rien 
d*exact  et  de  précis. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  premières  années  du  xviir  siècle  qu'on  commença 
ï  avoir  quelques  notions  sur  certains  épanchemeuts  du  cerveau,  décrits  plus  tard 
avec  soin  par  Robert  AVhytt  (1),  et  qui  de\ lurent  ensuite,  sous  le  nom  d'hydro- 
céphale aiguë,  l'objet  de  recherches  nombreuses,  dont  quelques  unes  ont  joui 
d'une  réputation  méritée  à  plusieurs  égards;  car  si  les  progrès  de  la  pathologie 
nous  empêchent  aujourd'hui  de  leur  accorder  une  très  grande  valeur,  nous  ne 
devons  pas  oublier  l'état  dans  lequel  ces  auteurs  avaient  trouvé  la  question  et  les 
difficultés  qu'ils  ont  nécessairement  eu  à  surmonter.  Je  citerai  entre  autres  Fother- 
ghill  (2),  Rowley  (:^),  Cheync  {U),  Bricheteau  (5).  Dans  les  recherches  de  ces 
nombreux  auteurs,  on  constate  un  progrès  réel  ;  mais  quel  vague,  quelle  indécision 
ne  trouve>t-on  pas  encore  dans  leurs  descriptions  ! 

Quelques  médecins  étant  venus  contester  la  nature  de  la  maladie,  et  ayant  cité 
des  faits  tendant  à  prouver  que  Thydrocéphale  aiguë  n'était  qu'une  inflammation 
des  méninges,  la  question  se  trouva  compliquée  sans  être  beaucoup  éclaircie.  Ce- 
pendant il  faut  reconnaître  que  nous  y  avons  gagné  quelques  observations  intéres- 
santes de  méningite,  dues  en  particulier  h  MM.  Seun  (6),  Charpentier  (7)  et 
plusieurs  autres  que  je  ne  peux  citer  ici.  Mais  c'est  surtout  dans  l'ouvrage  de 
Parent- Duchâtelet  et  de  M.  Martinet  (8)  que  nous  trouvons  les  recherches  les  plus 
im()ortantes  sur  ce  point,  et  cependant,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut 
tirer  qu'un  faible  parti  de  ces  recherches  ;  car  il  est  aujourd'hui  démontré  que  ces 
deux  auteurs  ont  décrit  en  même  tenips  deux  maladies  très  différentes,  c'est-à-dire 
la  méningite  aiguë  simple  G\  la  mmingite  [ubcrculeuse,  et  quoique  ce  soit  princi- 
palement dans  l'espèce  qu'ils  ont  décrite  sous  le  nom  û'arachnitis  de  la  base  qu'il 

(1)  Obs.  onthe  dropsy  of  the  brain.  EdiDburgh,  1768. 

(2)  Betnarks  on  the  hydr,  intern  [Medic.  ofc.s\  audinquir,,  1771). 
:3'  Tre€U.  of  thetrembr.  ofthe  feram,  etc.  London,  1801 . 

\A]  Essay  on  hydrocephalus  acutus,  etc.  Edinburgh,  1801. 

i5)  Traité  de  l'hydrocéphale  aiguë  ou  fièvre  cérébrale  des  e.ifants.  Paris,  1829. 

(6)  Rech.  anat.'path.  sur  la  mén,  aiguè\  eic.  Paris,  1825. 

(7)  Delà  nat.  et  du  trait,  delà  malad.  dite hydrocéphaUte  aiguè.  Paris,  1837,  io-8. 
f8)  Rech.  surVinfl.  de  Varachncide  cérébr.  et  spin.  Paris,  1821. 
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i  dzj^  :r«!»  inod  seom  po«r  l'Bitdlianice  àts  maladies  da 
'^rjflni-îSL  «I-itre  9Ei£a&  «rt  h  t^dermlitntiom  de*  méninges^  iiD|Nf- 
prîŒMC  <Séffic:»î«  s:iss  je  si»  ét  wï«»fîr?  faêerri/^irtf.  O  n*est  pas  ici  le  ia 
•Vliir^c  •csaltr?  !a  ZLia^ènF  ézac  cet!'?  affntîoD  a  été  décooierte  et  étudiée;  jek 
Unk  rrîïec  jfraï  soe  hêM'cr?      t<m  seulement  constater  ici  rinfliMaa 

qw  CïKV  a  .Eo^  sir  te  proçrv*  d?  partie  de  la  pathologie  :  elle  est  im 
znor.-r.  v  .fss  ^:fSï=:-*<  j*»  «abirrassês  par  ces  cas  oâ  il  existe  une  grande  ac- 
cnsa^tX'a  oiTî»i<»  «ass  înfta-^matxin,  ec  dans  k^^qoeb  néanmoins  on  trome  i 
tl.^•:^^r^  lr:»*>c=>  x<c>* J richi>^«d»eaKs  :  ce  ^jnt  des  tnbercnltsatioos  des  niéningei  ' 
i'r  c  V  iit  Là  pmrèêo»!  eieoiples  leç  {4it>  frappants  qu'invoquaient  les  autan 
pjor  kîsqiw  ii  erâtai:  oae  A^^-vr-W-?  'ûg^  non  inflatnmaioire.  Noos  ne  k 
^?Gi:r.«?s  ^  dz^antrç?  par  les  cai  où.  avec  on  êpanchemeni  et  les  lésions  que  je 
^iriks  d'ia^liqik^r.  il  eû^fe  des  traces  d*iniamiLatieMi.  Ces  cas,  qni  ont  princîpalr- 
tr:ra:  >*rrv:  i^enrvnve  aQ\  aaîetirs  qui  veulent  voir  une  simple  inflammation  daos 
I  h>-irx*ê;  la  je,  :>?  <*>!Lt  latre  chose  qn'uie  rabertolisation  des  méninges  avec  ia- 
dao^niatiiH}  r  nsrcati^e.  Viennent  eosoite  les  faits^  où  rinflammation  des  méninges 
*^\t>t^^  î-rak*.  î»xit  là  exemples,  rxonnos  aojnard*hoi  comme  peu  nombreux, 
c  h  -r^  -  .ii-^f  Enfin,  on  peut  se  demander  s'il  existe  réellement 

un-»  hui."T>:  -.'rhale  iizaZ'  siriiple.  c'est-à-dire  un  épanchement  rapide  de  sén>sité 
dans  les  i\i\i:ës  arj.hrWdiennes  sans  inflammation,  sans  tubercuILsation  des  mé- 
nî:.::^^  tri  Njn<  a'.:,  uno au!rv  Icsioo  primitive;  mais  c'est  là  une  question  assez  iiu- 
lH>rtaiito  {x^ur  m>Ti:r:r  d'être  examinée  à  part,  et  je  la  traiterai  dans  un  |>etit  article 
iOttsacré  à  V.hîyrin.  ••-^■.VY-^  m'guê. 

Comme  on  le  \uit.  ces  distinctions  sont  capitales.  Si  on  ne  les  établit  [>as,  tout  est 
Ui-cessairemout  confusion,  et  c*est  ce  qni  explique  comment,  ainsi  que  je  le  disais 
plus  haut,  tjnt  d'e>pnts  distingués  qui  se  sont,  avant  ces  dernières  années,  occa- 
l>é>  de  ces  qui-siions  difficiles,  ont  produit  des  ouvrages  qui  ne  peuvent  aujourd*bfii 
nous  être  que  d'une  faible  utilité. 

<  *.es  considérations  m'ont  paru  trop  importantes  pour  que  j'aie  pu  un  seul  instant 
penser  à  les  abréger.  Kilos  feront  comprendre  pourquoi  Je  serai  tr{»s  sobre  d'em- 
prunts aux  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  deux  dernières  années,  et  me  ser- 
\  iront  à  établir  u-ic  di\ision  méthodique  que,  pour  les  mêmes  motifs,  ont  adoptée 
les  auteurs  récents,  en  tOle  desquels  il  faut  placer  Guersant  (1). 

Je  vais  donc  d'abord,  dans  cet  article,  in*occu|>er  exclusivement  de  la  inénin- 
tfite  simpie  aiyu'\  caractérisée  par  une  inflammation  des  méninges  qui  n*cst  pas 
une  conséquence  de  leur  tuberculisatiou  ;  je  dirai  ensuite  quelques  mots  de  la 
iiH'niuffite  simple  chronique^  puis  je  décrirai  la  tuberciilimtion  des  méninges  dé- 
siiçnée  sous  le  nom  de  méninffifc  tuberculeuse^  el  enfui  j(»  dirai  (piekpics  mots  de 
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ïkydrocéphale  aiguë,  et  je  ferai  Thistoire  de  Vhydrocéphale  rhromque,  mahdio 
Vm  connue  dès  longtemps. 

$  E«  —  Oéfinttioiii  syncnijimOf  fiémimoB» 

D*après  ce  qui  précède,  je  donne  le  nom  de  méningite  simple  nigne  à  une  affec- 
don  purement  inflammatoire  des  méninges. 

Cette  affection,  comme  nous  l'avons  vu,  a  reçu  plusieurs  noms  par  suite  de  la 
confusion  qui  a  régné  si  longtemps  sur  ce  point  de  pathologie.  On  on  trouve,  en 
tfeC,  des  exemples  dans  les  descriptions  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  Vhy- 
érùtéphale  aiguë,  de  Ykydropisie  du  cerveau  et  des  ventricules  cérébraux,  do 
Tinflonimation  des  membranes  cérébrales,  des  méninges,  etc.  On  Ta  encore  dé- 
crite sons  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  d'aracknitis,  ô^arachnoulite. 

On  ne  peut  douter  aujourd'hui  que  cette  maladie  ne  soit  trt'S  rare,  abstraction 
Me  toutefois  de  celle  qui  est  produite  par  une  cause  traumatique.  C'est  au  point 
qoe  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1)  ont  été  réduits  à  tracer  son  histoire  d'après  cinq  cas 
^qu'ils  ont  observés  et  un  autre  que  leur  a  communiqué  M.  Legendre.  Toutefois  jo 
à»  ajouter  que  dans  un  travail  plus  récent,  et  qu'il  a  publié  seul,  M.  Rilliet  (2)  a 
'memblé  un  plus  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  a  été  obligé  d'en  chercher  une 
Imme  partie  dans  les  auteurs,  et  cependant  il  n'a  pas  pu  réussir  à  en  réunir  un 
■ombre  considérable. 

§  IZ.  —  Caniei. 

L'histoire  des  causes  se  réduit  à  peu  de  chose.  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet 
9A,  il  est  vrai,  exposé  en  détail  ce  point  d'étiologie  ;  mais  nous  avons  remarqué 
qne  leur  description  s'appliquait  à  des  affections  différentes. 

i"*  Ganses  prédisposantes. 

Age.  Suivant  Guersant,  c'est  surtout  de  seize  à  quarante-cinq  ans  que  cette 
malaiiie  se  présente.  Les  enfants  observés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  étaient  âgés 
de  cinq  ans  et  demi  à  onze  ans.  On  n'a  pas  cité  d'exemple  recueilli  dans  la  pre~ 
Bière  enfance. 

Sexe.  Il  résulte  des  divers  relevés  de  faits  que  la  méningite  simple  aiguë  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Des  sujets  obser- 
vés par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  cinq  étaient  des  garçx)ns. 

Le  tempérament  sanguin  prédispose,  suivant  les  auteurs,  à  la  méningite  aiguë. 
Halhenreusement  nous  ne  connaissons  pas  suQisamment  les  faits  sur  lesquels  on 
s*e8t  appuyé  pour  avancer  cette  proposition.  Il  en  est  de  même  de  l'influence  de  la 
groueur  de  la  tête,  de  Yhypet'trophie  du  cœur  et  de  l'hérédité.  J'en  dirai  autant 
des  professions.  Cependant  on  peut,  d'une  manière  indirecte,  arriver  à  cette  con- 
chsioD,  que  les  professions  qui  exposent  les  sujets  pendant  longtemps  aux  ardeurs 
dn  soleil  présentent  le  plus  de  cas  de  cette  maladie;  car  on  a  cité  un  certain  nombre 
de  laits  dans  lesquels  elle  était  produite  par  une  insolation  violente  et  prolongée. 

il)  Trotté  des  maladies  des  enfants,  t.  I,  ch.  xviii. 

2)  De  t inflammation  franche  des  tnéninges  chez  lea  enfants  [Arch,  (jvn,  de  mal.,  r  série, 
18i6,  t.  XII,  p.  385;  I8i7,  t.  XIH,  p.  30,  \H2\ 
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e  des  e\anlli(*me.s  ayant  leur  siège  sur  le  cuir  chevelu,  et  c'esl  rinflanimation 
membranes  du  cerveau  qu*on  rcdoule  surtout  en  pareil  cas.  MM.  Rilliet  et 
"thn  ont  cité  un  fait  dans  lequel  Papparition  de  la  méningite  a  suivi  immédîate- 
;  la  répercussion  d'un  exanthème  du  cuir  chevelu,     fait  n*c0t  donc  pas  con- 
t;  mais  sa  grande  fréquence,  généralement  admise,  est  beaucoup  plus  dod- 
ae.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  souvent  supprimer  des  cmûtes  laiteuses,  des  eczémas 
la  face  et  de  la  téte,  sans  qu'il  soif  survenu  rien  de  semblable.  Les  mêmes 
4ta  s'élèvent  sur  rinflucnce  prononcée  qu'on  a  attribuée  aux  suppressions  dés 
des  ulcères,  etc. 

1^ 

^  §  m»  —  8yiiipfftiii6ta 

ft«lfyroptômessont  un  peu  différents  suivant  que  la  maladie  est  primitive  ou 
m^dairc,  ou  plutôt  il  résulte  de  la  description  donnée  par  les  auteurs,  et  surtout 
I^M.  Rilliet  elBarthcz,  qui  ont  insisté  sur  celte  distinction,  que,  dans  la  mé- 
ft/to  aiguë  secondaire,  plusieurs  symptômes  sont  masqués  par  la  maladie,  dans 
^iore  de  laquelle  se  développe  cette  inflammation  des  méninges. 
siléhit,  La  céphalalgie,  les  vomissements,  sont  les  symptômes  qui  marquent  le 
fja particulièrement  le  début  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  primitive.  Dans  le  cas 
jUlnire,  le  début  peut  être  très  insidieux,  et  Ton  ne  s'aperçoit  de, l'existence  de 
^llMladie  que  lorsqu'elle  a  fait  de  grands  progrès,  et  lorsque  les  symptômes  céré- 
J^B  ont  pris  une  grande  intensité. 

ifl/mptàmes.  —  Méningite  primitive.  La  céphalalgie  est  toujours  très  pronon- 
11 61  apparaît  dès  le  début.  Elle  est  violente,  continue,  avec  des  exacerbations 
lou  moins  intenses  et  plus  ou  moins  rapprochées.  Elle  arrache  fréquemment 
icris  aux  malades,  et  surtout  aux  enfants.  Les  sujets  s'en  plaignent  spontané- 
ils  disent  que  tout  leur  mal  est  dans  la  tête,  et  lorsqu'on  leur  demande  de 
le  point  où  se  fait  sentir  la  douleur,  ils  portent  leur  main  au  front.  Us  ae 
Dent  de  cette  douleur  jusqu'au  momeut  où  ils  perdent  connaissance  ou  tom- 
at  dans  le  coma. 

i^  V intelligence  est  très  prompicment  pervertie  dans  la  très  grande  majorité  des 
laaL  II  y  a  d'abord  une  agitation  extrême,  bientôt  suivie  d'un  délire  aigu,  violent, 

Crfois  furieux.  Les  malades  sortent  de  leur  lit,  veulent  se  jeter  parla  fenêtre,  etc. 
18  survient  une  somnoiatcc  qui  alterne  souvent  avec  le  délire,  et  enfin  on  ob- 
.Iferve  le  coma  profond  ou  une /^er/e  complète  de  connaissance, 
'  Les  yeux,  dès  les  premiers  jours,  sont  sensibles  à  la  lumière  :  il  y  a  de  la  pho- 
Èaphohie;  puis  les  pupilles  sont  presque  toujours  dilatées  ;  parfois,  au  contraire, 
fÛcs  sont  contractées  ou  déformées.  Elles  deviennent  immobiles,  et,  chez  quelques 
iojets,  la  vision  est  complètement  abolie.  On  obsene  assez  fréquemment  du  stra- 
kime^  surtout  chez  les  enfants. 

Do  côté  du  mouvements  on  ne  trouve  ordinairement  rien  de  bien  remarquable 
dans  les  premiers  temps  de  l'aiïection.  Seulement,  lorsque  les  malades  se  lèvent, 
ils  sont  chancelants  sur  leurs  jambes  et  tombent  fréquemment  Plus  tard,  on  ob- 
serve de  la  roideur,  des  contractions  spasmmliques,  des  convulsions;  mais  ces  sym- 
ptômes ne  sont  pas  constants.  Vers  la  lin  de  la  maladie  seulement,  le  tremblement 
des  lendoDS,  la  carphologie.  des  mouvements  convulsifs  sont  des  phénomènes  gé- 
néralement constatés.  Il  est  rare  qu'on  note  la  roideur  partielle  d'un  membre,  et  plus 
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encore  la  paralysie.  Cependant  on  a  cité  quelques  faits  de  ce  goirc  ;  mais  il  est 
démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  une  lésion  du  cen-ean,  et  tout 
porte  à  croire  qu'il  eu  était  ainsi  dans  les  autres. 

On  a  maintes  fois  signalé  Tabolition  de  la  sensibilité,  soit  dans  tout  le  corps,  soit 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue  ;  quelquefois,  au  contraire,  i 
cette  sensibilité  est  exagérée,  au  moins  durant  un  certain  temps. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  produist^nt,  on  observe  du  côté  de  la  face  des 
phénomènes  qui  sont  loin  d*étre  sans  intérêt.  La  face  est  d*abord  animée,  les  yen 
sont  hagards  et  brillants;  mais  cet  état  ne  se  montre  pas  toujours*  et,  dans  tov 
les  cas,  il  est  bientôt  remplacé  par  des  alternatives  de  coloration  rooge  ou  violette, 
et  de  pâleur  plus  ou  moins  intense.  Tantôt  les  traits  de  la  face  sont  contractés, 
grimaçants  ;  tantôt  ils  sont  détendus.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  alter-natives 
fréquentes  et  variées.  Les  yeux  expriment  d*abord  l'égarement,  Teffroi,  la  fureor,  , 
puis  ils  deviennent  hébétés,  et  il  n'est  pas  rare,  vers  la  fm  de  la  maladie,  de  lei 
trouver  vitrés  et  sans  expression.  MM.  Rillict  et  Barthez  les  ont  vus  d'abord  cer- 
nés, puis  profondément  excavés.  Les  mêmes  auteurs  ont  noté  un  rire  inintelli- 
gent, et  ils  ont  trouvé  chez  leurs  malades  les  narines  sèches,  et  les  lèvres  pâles  et 
sèches. 

Du  côté  du  tube  digestif,  le  symptôme  le  plus  remarquable,  sans  conli-edit,  con- 
siste dans  \cs  vmnissements  :  ils  sont  ordinairement  6{7i>t/x,  fréquents,  abondants; 
ils  cessent  habituellement  après  un  ou  deux  jours  de  durée  de  la  maladie  ;  mais  il 
n'est  jKis  très  rare  de  les  voir  se  prolonger  jusqu'à  la  fin,  soit  d'une  manière  con- 
tinue, soit  en  laissant  plusieurs  intervalles  de  plus  ou  moins  longue  durée.  La  lan- 
gue est  ordinairement  sèche,  souvent  rouge  ou  couverte  d'un  enduit  de  coulenr 
variable.  La  constipation  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquemment  observés; 
elle  se  montre  ordinairement  dès  le  début,  et  quelquefois  elle  précède  de  quelque 
temps  l'apparition  des  autres  symptômes.  Ce|)endant  MM.  Rilliet  et  Barthez  l'ont 
vue  manquer  quatre  fois  sur  six  ;  mais  les  autres  auteurs  sont  si  unanimes  sur  ce 
|K)int,  et  le  nombre  des  cas  observés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  est  si  peu  consi- 
dérable, que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  ne  |)eut  s'empêcher  de  lui  donner  une  asso 
grande  importance.  Quelquefois  on  observe  de  la  diarrhée  ou  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  vomissement  ;  mais  il  faut  prendre  garde  d'attribuer  à  la  maladie  ce 
qui  n'est  qu'un  effet  du  traitement  par  les  purgatifs  ou  le  résultat  d'une  complici- 
tion,  et  l'on  sait  combien  l'étude  superficielle  de  cette  affection  peut  prêter  à  cette 
méprise.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  la  rétraction  du  ventre  dans  le  cas  de 
méningite  primitive  dont  il  s'agit  ici. 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  ayant  fixé  leur  attention  sur  Tétat  de  la 
respiration  plus  que  ne  l'ont  fait  les  autres,  je  vais  citer  ce  qu'ils  disent  à  ce  sujet: 
«  Les  caractères  et  le  nombre  des  inspirations  se  sont  modifiés  d'une  manière  sen- 
sible. Dans  les  méningites  primitives,  les  inspirations  ont  été  très  variables  en 
nombre,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  d'un  jour  à  l'autre  ;  mais,  en  général* 
remarquàblement  irrégulières,  » 

La  fièvre  est  toujours  notable  dans  la  méningite  aiguë  primitive.  Le  pouls  est 
accéléré,  dur,  résistant  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Aux  approches  de 
la  mort,  il  devient  serré,  petit,  irrégulier.  En  même  temps  on  observe  unecbaleor 
notable  de  la  peau,  qui  est  remarquable  aussi  par  sa  sécheresse. 
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pUIe  prodaisit  une  hémorrhagîe  suivie  de  mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
arec  tous  les  s>'mpt5mes  de  Tapoplexie  cérébrale.  Mais  il  n*cst  pas  rare  aussi  de  ne 
rieo  trouver  de  semblable,  et  alors  l'hémorrhagic  a  eu  lieu  par  exhalation.  sang 
épanché  n*est  pas,  eu  pareil  cas,  entouré  d*une  fausse  membrane.  Tantôt  il  est 
Uqnide,  tantôt  en  caillots,  du  moins  en  partie,  et  cos  caillots  sont  plus  ou  inoins 
Doos,  plus  ou  moins  colorés,  selon  qu  ils  sont  plus  ou  moins  récents. 

L'hémorrhagie  intra-arachnoîdienne,  qui  est  la  plus  fréquente,  offre  cette  for- 
■atioD  d'une  fausse  membrane  qui,  suivant  E.  Boudet,  est  tantôt  consécutive  à 
répaochemeot  et  tantôt  antérieure;  mais  ce  dernier  fait  ne  m*a  pas  paru  parfaite- 
■rat  démontré.  M.  Baillarger  a  constaté  que  loi^squ'il  existe  plusieurs  caillots,  la 
tasse  membrane  leur  fonne  à  chacun  un  kyste  distinct. 

Le  sang  épanché  est  ordinairement  abondant  ;  il  laisse  parfois  une  impression 
nrle  cenreau  (Andral)  qui  indique  une  compression  forte  et  prolongée.  Comme 
dans  le  cas  précédent,  il  est  plus  ou  moins  liquide,  plus  ou  moins  coagulé,  plus  ou 
wnns  coloré,  suivant  la  date  de  la  maladie.  Assez  fréquemment  il  a  un  aspect  tel, 
qn'nn  commencement  de  résorption  n*est  pas  douteux,  et  quelquefois  on  a  trouvé 
kl  deux  lames  de  la  fausse  membrane  complètement  accolées,  ce  qui  indiquait 
«K  gnérison  parfaite. 

On  a  trouvé  cette  hémorrhagic,  avec  d'autres  lésions  variées,  chez  les  pardy" 
tiques  aliénés  (1);  mais,  en  pareil  cas,  cette  lésion  n*cst  qu'accessoire.  J*y  re- 
TÎeodraî. 

§  TZ.  —  IKagiuMitîo  )  proïKMtîe. 

On  ne  saurait  prétendre,  après  avoir  lu  tous  les  documents  que  les  observateurs 
aoos  ont  fournis  sur  cette  affection,  que  le  diagnostic  en  soit  parfaitement  établi. 
La  question  est  si  difficile,  qu'il  serait  prématuré,  je  crois,  d'entrer  dans  de  grands 
dét^  sur  ce  diagnostic  avant  d'avoir  étudié  les  autres  affections  cérébrales  qui 
pcovent  être  confondues  avec  celle  que  je  viens  de  décrire.  Je  vais  seulement  ici 
tàn  connaître  les  signes  différentiels  établis  par  Prus  entre  les  deux  espèces  d'apo- 
plaie  méningée. 

Dans  l'apoplexie  intra-arachnoîdienne,  la  paralysie  est  beaucoup  plus  fréquente. 
Celte  forme  offre  parfois  une  perte  subite  de  connaissance  que  ne  présente  pas 
rimre.  La  somnolence  et  le  coma  sont  des  symptômes  communs  aux  deux  espèces  ; 
nuis,  dans  l'apoplexie  intra-arachnoïdienne,  ils  s'accompagnent  de  céphalalgie,  de 
ttm,  de  sécheresse  de  la  langue,  parfois  de  délire,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans 
Taotre.  Il  faut  joindre  à  ces  signes  la  contracture,  la  convulsion,  la  roideur  signa- 
lées par  Boudet  et  M.  Legendre,  et  qui  appartiennent  à  l'hémorrhagie  intra-ara- 
duKÂdienne.  Pour  bien  faû-e  saisir  les  différences,  il  importe  de  présenter  ces 
signes  sous  forme  de  tableau  synoptique. 

•  f)  Yoy.  les  recherches  de  MM.  Lélut  {Inductions  sur  h  valeur  des  altérations  de  Vencé^ 
phale.  Paris,  1836,  iu-8),  Calmeil  {Delà  paralysie  considérée  chez  les  aliénés.  Paris,  1826, 
in-8\  etr. 
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chronique,  et  dans  lesquels  on  peut  aussi  bien  croire  que  la  maladie  était  un 
épanchement  sanguin,  semblable  à  ceux  qui  se  tenninent  par  une  espèce  par- 
ticulière d'hydrocéphale,  qu'une  véritable  méningite;  2°  que,  d'un  autre  côté, 
plusieurs  histoires  d'épidémie,  abstraction  faite  des  épidémies  de  méningite  cérébro- 
spinale, que  lions  considérons  à  part,  ont  été  rapportées  par  des  auteurs  anté- 
rieurs aux  dernières  découvertes  su  ries  maladies  cérébrales ,  et  peuvent  contenir  | 
les  plus  graves  erreurs.  3°  Enfîn,  et  c'est  une  remarque  qui  est  bien  loin  d'être  I 
sans  valeur,  tous  ceux  qui  ont  fait  de  nombreuses  autopsies  savent  qu'on 
trouve  bien  rarement  des  adhérences  des  membranes  cérébrales,  sans  qu'on  en 
ait  la  raison,  dans  une  lésion  du  cerveau,  dans  des  traces  d'bémorrhagie  anté- 
rieure, dans  des  lésions  des  os  du  crâne,  etc.  ;  or,  en  serait-il  ainsi  s'il  existait 
réellement  des  cas  assez  nombreux  de  méningite  dont  les  deux  tiers  se  termine- 
raient par  la  guérison  ? 

§       —  Xiétîons  anatosniquet . 

Gomme  pour  la  plupart  des  maladies  encéphaliques,  ce  sont  les  lésions  anato- 
miques  qui  ont  été  le  mieux  étudiées  ;  mais  pour  nous,  il  suffira  d'une  éuonciatioo 
rapide  des  principales  ahérations  qui  servent  à  caractériser  la  méningite  simple 
aiguë. 

On  trouve,  lorsque  la  maladie  a  été  bien  caractérisée,  un  liquide  purulent  sor  la 
surface  de  l'arachnoïde,  ou  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  ou  dans  ces  deux  en- 
droits a  la  fois.  Ce  pus,  plus  ou  moins  abondant,  est  blanc,  blanc  jaunâtre,  jaune. 
Lorsque  le  malade  a  succombé  au  bout  de  très  peu  de  jours ,  il  est  ordinairemeot 
liquide  ;  plus  tard,  on  le  trouve  concret  et  commençant  à  se  former  en  fausse  mem- 
brane sur  l'arachnoïde,  ou  remplissant  les  mailles  de  la  pie-mère  à  la  manière  d'aoe 
substance  demi -solide.  Il  faut  bien  prendre  garde ,  dans  ce  dernier  cas,  de  con- 
fondre cette  substance  purulente  avec  la  matière  concrète  que  Ton  trouve  dans  la 
méningite  tuberculeuse. 

La  pie-mère  est  injectée  et  adhère  fréquemment  à  la  substance  cérébrale;  quant 
à  l'arachnoïde,  elle  est  parfois  épaissie,  opaque,  plus  ou  moins  friable,  mais  il 
n'est  pas  rare  de  la  trouver  intacte ,  car  c'est  ordinairement  au-dessous  d'elle  que 
se  montrent  les  principales  traces  d'inflammation.  Dans  les  ventricules  néanmoins 
on  a  vu  cette  membrane  granuleuse,  rugueuse,  ayant  perdu  complètement  son 
poli. 

La  substance  cérébrale  se  présente  avec  ses  caractères  normaux,  lorsque  l'af- 
fection est  simple  ;  il  est  très  rare  même  que  l'inflammation  des  membranes  se 
communique  au  cerveau,  tandis  que  Ton  voit  fréquemment  l'inflammation  céré- 
brale, lorsqu'elle  est  superficielle,  se  propager  à  la  portion  des  méninges  qui  re- 
couvre les  parties  malades;  mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard. 
^  Telles  sont  les  lésions  essentielles  de  la  méningite  simple  aiguë.  Je  pourrais 
mentionner  encore  l'extension  de  l'inflammation  aux  tissus  de  la  dure-mère,  et 
quelques  lésions  inflammatoires  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège 
principal  de  la  maladie,  mais  ces  détails  n'auraient  qu'un  intérêt  très  secondaire. 
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ifcommaiidaUon  qui  s'applique  d'une*  manière  générale  au  traitement  des  maladies 
deJa  première  enfance 

ARTICLE  IL 
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C'est  surtout  quand  on  arrive  à  Thistoire  de  la  méningite,  qu'en  peut  facilement 
«convaincre  de  la  grande  difliculté  que  présente  lïtude  des  affectiors  entépha- 
iqoes.  Ce  n*est  pas  que  celte  maladie  n'ait  été  rohjetdc  iicmbieuses  et  impor- 
notes  recherches;  mais  pendant  bien  longtemps  le  défaut  de  conraissaiicesanato- 
mico-pathologiques  fit  que  Ton  confondit  sous  des  noms  \agucs,  comme  phrenitis, 
iélirf,  trojisport  au  cerveau,  des  affections  de  nature  très  différente,  et  dont  un 
grand  nombre,  n'étant  constituées  que  par  un  délire  sympathique,  n'ont  pas  même 
poor  siège  le  cerveau  ou  ses  membranes.  II  est  é\ident  qu'avec  les  documents 
qa'on  a  pu  rassembler  pendant  cette  longue  période,  on  ne  saurait  tracer  rien 
d'exact  et  de  précis. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  premières  années  du  xviir  siècle  qu'on  commença 
Savoir  quelques  notions  sur  certains  épanchemeots  du  cerveau,  décrits  plus  tard 
arec  soin  par  Robert  AVhytt  (1),  et  qui  de\inrent  ensuite,  sous  le  nom  d'hydro- 
céphale aiguë,  l'objet  de  recherches  nombreuses,  dont  quelques  unes  ont  joui 
fane  réputation  méritée  à  plusieurs  égards;  car  si  les  progrès  de  la  pathologie 
nous  empt^chent  aujourd'hui  de  leur  accorder  une  très  grande  valeur,  nous  ne 
devons  pas  oublier  l'état  dans  lequel  ces  auteurs  a\ aient  trou\é  la  question  et  les 
(Bfficultés  qu'ils  ont  nécessairement  eu  à  surmonter.  Je  citerai  entre  autres  Fother- 
ghill  (2),  Rowley  (:^),  Cheyne  (6),  Bricheteau  (5).  Dans  les  recherches  de  ces 
nombreux  auteurs,  on  constate  un  progrès  réel  ;  mais  quel  vague,  quelle  indécision 
ne  Irouve-t-on  pas  encore  dans  leurs  descriptions  ! 

Quelques  médecins  étant  venus  contester  la  nature  de  la  maladie,  et  ayant  cité 
des  faits  tendant  à  prouver  que  Thydrocéphale  aiguë  n'était  qu'une  inflammation 
des  méninges,  la  question  se  trou>a  compliquée  sans  être  beaucoup  éclaircie.  Ce- 
pendant il  faut  reconnaître  que  nous  y  avons  gagné  quelques  observations  intéres- 
suites  de  méningite,  dues  en  particulier  à  MM.  Senn  (6),  Charpentier  (7)  et 
phisieurs  autres  que  je  ne  peux  citer  ici.  Mais  c'est  surtout  dans  l'ouvrage  de 
Pan'nt-Duchûtelet  et  de  M.  Martinet  (8)  que  nous  trouvons  les  recherches  les  plus 
importantes  sur  ce  point,  et  ce))endant,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut 
tirer  qu*uu  faible  parti  de  ces  recherches  ;  car  il  est  aujourd'hui  démontré  que  ces 
deux  auteurs  ont  décrit  en  même  temps  deux  maladies  très  différentes,  c'est-à  dire 
la  méningite  aiguë  sit/iple  el  la  mfhnnffite  ct/Orrcu/euse,  et  quoique  ce  soit  princi- 
palement dans  l'espèce  qu'ils  ont  décrite  sous  le  noiu  d'aradmitis  de  la  base  qu'il 

(I;  Obs.  on  the  drop>y  of  the  brain.  Edinburgli,  1768. 

(2)  Retnarks  on  the  hydr.  intern  {.\fedic.  ois,  andinquir.y  1771). 

3  Treat.  of  therrembr.  ofthe  hrahi,  etc.  London,  1801. 

i4|  Essay  on  hydrocephalusavuttis,  etc.  Edinbiirgh,  1801. 

.5|  Traité  de  l'hydrocéphale  aiguë  ou  fièvre  cérébrale  des  e.ifunts.  Paris,  1829. 

>'61  Ikch.  anat.-path.  sur  la  méti .  aiguè\  etc.  Paris,  1825. 

(7)  Delà  nat.  et  du  trait,  delà  malad.  dite hydrocéphalite  aiguë.  Paris,  1837,  iu-8. 

'8'  Hech,  surTinfl.  de  V arachnoïde  cérébr.  et  spin.  Paris,  1821. 
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faille  chercher  les  exemples  de  tuberculîsation  des  méninges,  il  n*en  est  pas  moins 
vrai  que  cette  distinction  n*étant  pas  établie  d*une  manière  suffisamment  précise, 
il  n*est  pas  toujours  possible  de  faire  Fapplication  des  descriptions  qu'ils  nous 
donnent  à  une  maladie  bien  déterminée. 

Ce  n*cst  que  dans  ces  deux  dernières  années  que  l'observation  acquérant  une 
rigueur  jusque  là  inconnue,  on  découvrit  une  maladie  particulière  dont  la  connais- 
sance nous  a  été  d'un  très  grand  secours  pour  l'intelligence  des  maladies  des 
membranes  cérébrales.  Cette  maladie  est  la  tuberculîsation  des  méninges,  impro> 
prement  désignée  sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse.  Ce  n'est  pas  ici  le  liei 
de  faire  connaître  la  manière  dont  cette  affection  a  été  découverte  et  étudiée  ;  je  k 
ferai  quand  je  présenterai  son  histoire.  Je  veux  seulement  constater  ici  l'inflaence 
que  cette  étude  a  eue  sur  les  progrès  de  cette  partie  de  la  pathologie  :  elle  est  très 
grande.  Nous  ne  sommes  plus  embarrassés  par  ces  cas  où  il  existe  une  grande  ac- 
cumulation de  liquide  sans  inflammation,  et  dans  lesquels  néanmoins  on  trouTe 
diverses  lésions  sous-arachnoïdiennes  :  ce  sont  des  tuberculisations  des  méninge 
Or  c'était  là  précisément  les  exemples  les  plus  frappants  qu'invoquaient  les  aateun 
pour  lesquels  il  existait  une  hydrocéphale  aiguë  non  inflammatoire.  Nous  ne  le 
sommes  pas  davantage  par  les  cas  où,  avec  un  épanchemcnt  et  les  lésions  que  je  ' 
viens  d'indiquer,  il  existe  des  trac€s  d'inflammation.  Ces  cas,  qui  ont  principale- 
ment servi  de  preuve  aux  auteurs  qui  veulent  voir  une  simple  inflammation  dans 
rhydi-océphale,  ne  sont  autre  chose  qu'une  tuberculisation  des  méninges  avec  in- 
flammation consécutive.  Viennent  ensuite  les  faits  où  l'inflammation  des  méninges 
existe  seule.  i\Q  sont  là  des  exemples,  reconnus  aujourd'hui  comme  peu  nombreux, 
de  la  méningite  simple  aiguë.  Enfin,  on  peut  se  demander  s'il  existe  réellemeot 
une  hydrocéphale  aiguë  simple,  c'est-à-dire  un  épanchement  rapide  de  sérosité 
dans  les  cavités  arachnoïdiennes  sans  inflammation,  sans  tuberculisation  des  mé- 
ninges et  sans  aucune  autre  lésion  primitive;  mais  c'est  là  une  question  assez  im- 
portante ix)ur  mériter  d'être  examinée  à  part,  et  je  la  traiterai  dans  un  petit  article 
c  onsacré  à  V hydrocéphale  aiguë. 

(^omme  on  le  voit,  ces  distinctions  sont  capitales.  Si  on  ne  les  établit  }>as,  tout  est 
nécessairement  confusion,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  ainsi  que  je  le  disais 
plus  haut,  tant  d'esprits  distingués  qui  se  sont,  avant  C9S  dernières  années,  occu- 
pés de  ces  questions  difficiles,  ont  produit  des  ouvrages  qui  ne  peuvent  aujourd'hui 
nous  être  que  d'une  faible  utilité. 

Ces  considérations  m'ont  paru  trop  importantes  pour  que  j'aie  pu  un  seul  instant 
penser  à  les  abréger.  Elles  feront  comprendre  pourquoi  je  serai  très  sobre  d'em- 
prunts aux  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  deux  dernières  années,  et  me  ser- 
viront à  établir  une  division  méthodique  que,  pour  les  mêmes  motifs,  ont  adoptée 
les  auteurs  récents,  en  tète  desquels  il  faut  placer  Guersant  (1). 

Je  vais  donc  d'abord,  dans  cet  article,  ni'occui)er  exclusivement  de  la  ménin- 
ffite  simple  aiguë,  caractérisée  par  une  inflammation  des  méninges  qui  n'est  pas 
une  conséquence  de  leur  tuberculisation  ;  je  dirai  ensuite  quelques  mots  de  la 
méningite  simple  chronique,  puis  je  décrirai  la  tuberculisation  des  méninges  dé- 
signée sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse,  et  enfin  je  dirai  quelques  mots  de 

(/./  />/>'.  r/e  ;///'//.,  art.  MLnkngitb  Cl  H^DftocApuxvR  x\«v>l. 
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ïkjfdroeépkaie  aiguë,  et  je  ferai  l'histoire  de  V hydrocéphale  rhronique,  mahidic 
MB  00OD1HS  dès  longtemps. 

{I.  —  HéûniUon,  tynoiiyiiiie,  fréquence. 

D'après  ce  qui  précède,  je  donne  le  nom  de  méningite  simple  aiguë  îi  niic  alTcc- 
tioD  parement  inflammatoire  des  méninges. 

Cette  afléction,  comme  nous  l'avons  vu,  a  reçu  plusieurs  noms  par  suite  de  la 
ooofasîon  qoî  a  régné  si  longtemps  sur  ce  point  de  pathologie».  On  on  trouve,  en 
effet,  des  exemples  dans  les  descriptions  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  Vhfj- 
irocépfiale  aiguë,  de  Vhydropisie  du  cerveau  et  des  ventricules  cérébroux,  de 
Vinflammation  des  membranes  cérébrales,  des  méninges,  etc.  On  Ta  encore  dé- 
dite sons  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  à'arachnitis,  d'arachnoidite. 

On  ne  peut  douter  aujourd'hui  que  cette  maladie  ne  soit  très  rare,  abstraction 
Me  toatefois  de  celle  qui  est  produite  par  une  cause  traumatique.  C'est  au  point 
(pe  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1)  ont  été  réduits  à  tracer  son  histoire  d'après  cinq  cas 
qo'ib  ont  observés  et  un  autre  que  leur  a  communiqué  M.  Legendre.  Toutefois  je 
dob  ajouter  que  dans  un  travail  plus  récent,  et  qu'il  a  publié  seul,  M.  Rilliet  (2)  a 
rassemblé  nn  pins  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  a  été  obligé  d'en  chercher  une 
bonne  partie  dans  les  auteurs,  et  cependant  il  n'a  pas  pu  réussir  à  en  réunir  un 
wmbre  considéraUe. 

§  ZI.  —  Causée. 

L'histoire  des  causes  se  réduit  à  peu  de  chose.  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet 
«t,  il  est  vrai,  exposé  en  détail  ce  point  d'étiologie  ;  mais  nous  avons  remarqué 
qielenr  description  s'appliquait  à  des  affections  différentes. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  Guersant,  c'est  surtout  de  seize  à  cpiarante-cinq  ans  que  cette 
BBladie  se  présente.  Les  enfants  observés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  étaient  âgés 
de  cinq  ans  et  demi  à  onze  ans.  On  n'a  pas  cité  d'exemple  recueilli  dans  la  pre- 
flûère  enfance. 

Sexe.  Il  résulte  des  divers  relevés  de  faits  que  la  méningite  simple  aiguë  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Des  sujets  ol)ser~ 
lés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  cinq  étaient  des  garçons. 

Le  tempérament  sanguin  prédispose,  suivant  les  auteurs,  à  la  méningite  aiguë. 
Malheureusement  nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  les  faits  sur  lesquels  on 
l'est  appuyé  pour  avancer  cette  proposition.  Il  en  est  de  même  de  l'influence  de  la 
groueur  de  la  tête,  de  V hypertrophie  du  cœur  et  de  Vhérédité.  J'en  dirai  autant 
des  professions.  Cependant  on  peut,  d'une  manière  indirecte,  arriver  ù  cette  con- 
chsion,  que  les  professions  qui  exposent  les  sujets  pendant  longtemps  aux  ardeurs 
du  soleil  présentent  le  plus  de  cas  de  cette  maladie;  car  on  a  cité  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  elle  était  produite  par  une  insolation  violente  et  prolongée*. 

.1}  Traité  des  tnaladies  des  enfants,  t.  I,  ch.  xviii. 

2)  De  Vinflammation  franche  des  méninges  chez  les  enfants  {Arrh.  tjni.  de  vml.,  i*"  série, 
I«i6,  t.  Xn,  p.  385;  1817,  t.  Xin,  p.  30,  iH2\ 
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M.  Bayle  (1)  a  trouvé  que  les  militaires  étaient  particulièrement  exposés  à  la  ménin- 
gite. On  sait  que  ces  sujets  sont  fréquemment  souti.is  à  Tinsolation.  Nous  avous  tu 
aussi,  dans  ces  derniers  temps,  des  épidémies  d'inflammation  des  méninges  sévir 
presque  exclusivement  sur  les  militaires  ;  mais  cette  aiïection,  qui  se  propage  or- 
dinairement aux  membranes  du  rachis,  a  une  physionomie  trop  particulière  pour 
que  nous  nous  croyions  dispensé  de  la  décrire  à  part  (2). 

Viennent  ensuite  un  certain  nombre  de  causes  dont  l'existence  n*a  pas  été  établie 
d*après  un  nombre  suffisant  de  faits,  et  dont  quelques  unes  ont  été  plutôt  suppo- 
sées qu'observées:  ce  sont  les  travaux-  intellectuels,  V abus  des  boissons  alcooliques, 
les  passions  tristes.  Ces  causes  ont  été  aussi  rangées  parmi  les  causes  occasion- 
nelles, lorsque  les  sujets  ont  été  atteints  pendant  qu'ils  se  trouvaient  dans  de  sem- 
blables circonstances.  On  a  observé  quelques  cas  de  méningite  pendant  le  travaO 
de  la  dentition  ;  mais,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  rinfluence  de 
l'âge,  ces  cas  sont  nécessairement  très  peu  nombreux,  et  l'on  ne  peut  douter  que 
les  auteurs  n'aient  été  souvent  trompés  par  le  délire  symptomatique,  la  somno- 
lence, le  coma,  et  même  les  convulsions  qui  se  montrent  si  fréquemment  dans  b 
dentition  difficile. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  donné  dans  leur  ouvrage  un  abrégé  de  la  relation 
d'une  épidémie  de  méningite  faite  par  le  docteur  Albert  (3).  Cette  affection  attei- 
gnit eu  trois  mois  plus  de  cent  cinquante  enfants.  Je  dois  dire  toutefois  que  la  desr 
cription  donnée  par  le  docteur  Albert  n'est  pas  sulFisanle  pour  entraîner  la  conviction, 
et  que  les  détails  anatomiques  manquent  complètement.  On  sait  que  chez  les  enfauts 
il  ne  faut  qu'un  degré  de  lièvre  un  peu  intense  \your  produire  des  accidents  céré- 
braux très  graves.  Or,  ces  enfants  avaient  une  forte  fièvre,  et  rien  ne  prouve  que 
les  symptômes  observés  du  côté  du  cerveau  ne  fussent  purement  sympathiques. 
Quand  on  songe  qu'avant  les  dernières  années  on  doutait  que  les  enfants  pussent 
être  atteints  de  fièvre  tt/phoïde,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  publiait  un  grand 
nombre  d'observations  de  fièvre  cérébrale  guérie,  m  comprend  loute  la  valeur  de 
cette  remarque.  Pour  moi,  je  crois  que  ceux  qui  liront  celte  description  avec  un 
peu  d'attention  ne  seront  nullement  convaincus  qu'il  ne  s*agit  pas  tout  simplement 
d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  devons  d'abord  citer  les  violences  exté- 
rieures, les  coups,  les  chutes,  les  plaies  par  armes  h  feu.  Cette  méningite  trau- 
matique  est  particulièrement  la  conséquence  des  lésions  qui  portent  sur  la  table 
interne  du  crâne.  F.orsque,  par  exemple,  une  esquille  aigué  vient  léser  les  mem- 
branes du  cerveau,  l'inflammation  en  est  la  conséquence  nécessaire. 

Vinsolation  est  ensuite  la  cause  la  plus  évidente  de  cette  maladie.  MM.  Rilliel 
et  Barthez,  Guersaiit  et  plusieurs  autres  auteurs,  citent  des  exemples  frappants  sous 
ce  rapport,  observes  chez  des  enfants.  Parent-Duchàlelet  et  M.  31artinet  en  ont 
cité  de  semblables,  recueillis  chez  les  adultes. 

(^est  une  opinion  générale  que  rien  n'est  plus  dangereux  que  la  disparition  ra- 

,  I  )  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Paris,  1S3J. 
,2)  Voy.  Méningite  cérébro-spinale. 
3)  Journal  de  Hufeland,  août  1830. 
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pîde  des  exanthèmes  ayant  leur  siège  sur  le  cnir  cheTelu,  et  cVst  rinflammatirm 
dn  membranes  du  cerveau  qu*on  redoute  surtout  en  pareil  cas.  MM.  Riliiet  et 
Bardiez  ont  cité  nu  fait  dans  lequel  Tapparition  de  la  méningite  a  suivi  immédiate- 
ment  la  répercussion  d*un  exanthème  du  cuir  chevelu.  Le  fait  n*est  donc  pas  con- 
I  lotable  ;  mais  sa  grande  fréquence,  généralement  admise,  est  beaucoup  plus  don- 
tense.  Poar  ma  part,  j'ai  vu  souvent  supprimer  des  croâtcs  laiteuses,  des  eczémas 
4ê  la  face  et  de  la  téte,  sans  qu*il  soif  survenu  rien  de  semblable.  Les  mêmes 
doutes  s'élèvent  sur  l'influence  prononcée  qu'on  a  attribuée  aux  suppressions  dés 
flux,  des  lUcèi^s^  etc. 

§  m.  —  Symptdmet. 

Les  symptômes  sont  un  peu  diiïérents  suivant  que  la  maladie  est  primitive  on 
Kcondaire,  ou  plutôt  il  résulte  de  la  description  donnée  par  les  auteurs,  et  surtout 
pir  MM.  Riliiet  elBarthez,  qui  ont  insisté  sur  celte  distinction,  que,  dans  la  mé- 
ningite aiguo  secondaire,  plusieurs  symptômes  sont  masqués  par  la  maladie,  dans 
le  cours  de  laquelle  se  développe  cette  inflammation  des  méninges. 

Début.  La  céphalalgie,  les  vomissements,  sont  les  symptômes  qui  marquent  le 
phis  particulièrement  le  début  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  primitive.  Dans  le  cas 
oootraire,  le  début  |>eutétre  très  insidieux,  et  l'on  ne  s'aperçoit  de  l'existence  de 
h  maladie  que  lorsqu'elle  a  fait  de  grands  progrès,  et  lorsque  les  symptômes  céré- 
hnnx  ont  pris  une  grande  intensité. 

Symptômes,  —  Méningite  primitive.  La  céphalalgie  est  toujours  très  pronon- 
cée et  apparaît  dès  le  début.  £llc  est  violente,  continue,  avec  des  exacerbations 
plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins  rapprochées.  Elle  arrache  fréquemment 
.  des  cris  aux  malades,  et  surtout  aux  enfants.  Les  sujets  s'en  plaignent  spontané- 
■ent  ;  ils  disent  que  tout  leur  mal  est  dans  la  tête,  et  lorscfu'on  leur  demande  de 
préciser  le  point  où  se  fait  sentir  la  douleur,  ils  portent  leur  main  au  front.  Ils  se 
plaignent  de  cette  douleur  jusqu'au  moment  où  ils  perdent  connaissance  ou  tom- 
bent dans  le  coma. 

^intelligence  est  très  promptement  pervertie  dans  la  très  grande  majorité  des 
as.  Il  y  a  d*abord  une  agitation  extrême,  bientôt  suivie  d'un  délire  aigu,  violent, 
parfois  furieux.  Les  malades  sortent  de  leur  lit,  veulent  se  jeter  par  la  fenêtre,  etc. 
Puis  sun  ient  une  somnolence  qui  alterne  souvent  avec  le  délire,  et  enfln  on  ob- 
lene  le  coma  profond  ou  une  perte  complète  de  connaissance. 

Les  i/eux,  dès  les  premiers  jours,  sont  sensibles  à  la  lumière  :  il  y  a  de  la  pho- 
tùphobie;  puis  les ptipilies  sont  presque  toujours  dilatées;  parfois,  au  contraire, 
elles  sont  contractées  ou  déformées.  Elles  de\iennent  immobiles,  et,  chez  quelques 
sujets,  la  vision  est  complètement  abolie.  On  obser\e  assez  fréquemment  du  stra- 
bisme^ surtout  chez  les  enfants. 

Du  côté  du  mouvement,  on  ne  trouve  ordinairement  rien  de  bien  remarquable 
dans  les  premiers  temps  de  l'alTection.  Seulement,  lorsque  les  malades  se  lèvent, 
ils  sont  chancelants  sur  leurs  jambes  et  loral)ent  fréquemment.  Plus  lard,  on  ob- 
icne  de  la  roideur,  des  contractions  spasmodiqucs,  des  convulsions  ;  mais  ces  sym- 
ptômes ne  sont  pas  constants.  Vers  la  lin  de  la  maladie  seulement,  le  tremblement 
des  tendons,  la  carphologie,  des  mouvements  coiivulsifs  sont  des  phénomènes  gé- 
néralement constatés.  Il  est  rare  qu'on  note  la  roideur  partielle  d'un  membre,  et  plus 
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encore  la  paralysie.  Cependant  on  a  cité  quelques  faits  de  ce  genre  ;  mais  il  est 
démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  une  lésion  du  cen'eau,  et  tout 
porte  à  croire  qu'il  en  était  ainsi  dans  les  autres. 

On  a  maintes  fois  signalé  Tabolition  de  la  sensibilité,  soit  dans  tout  le  corps,  soit 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue  ;  quelquefois,  an  contraire, 
cette  sensibilité  est  exagérée,  au  moins  durant  un  certain  temps. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  produisent,  on  observe  du  côté  de  la  face  des 
phénomènes  qui  sont  loin  d'être  sans  intérêt.  La  face  est  d'abord  animée,  les  yen\ 
sont  hagards  et  brillants;  mais  cet  état  ne  se  montre  pas  toujours,  et,  dans  tous 
les  cas,  il  est  bientôt  remplacé  par  des  alternatives  de  coloration  rouge  ou  violette, 
et  de  pâleur  plus  ou  moins  intense.  Tantôt  les  traits  de  la  face  sont  contractés, 
grimaçants  ;  tantôt  ils  sont  détendus.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  alternatives 
fréquentes  et  variées.  Les  ijeiix  expriment  d'abord  l'égarement,  l'effroi,  la  fureur, 
puis  ils  deviennent  hébétés,  et  il  n'est  pas  rare,  vers  la  fm  de  la  maladie,  de  les 
trouver  vitrés  et  sans  expression.  MM.  Rillict  et  Barthez  les  ont  vus  d'abord  cer- 
nés, puis  profondément  excavés.  Les  mêmes  auteurs  ont  noté  un  rire  inintelli- 
gent, et  ils  ont  trouvé  chez  leurs  malades  les  narines  sèches,  et  les  lèvres  pAles  et 
sèches. 

Du  côté  du  tube  digestif,  le  symptôme  le  plus  remarquable,  sans  contredit,  con- 
siste dans  \q8  vomissements  ;  ils  sont  ordinairement  6r/t>2(x,  fréquents,  abondants  ; 
ils  cessent  habituellement  après  un  ou  deux  jours  de  durée  de  la  maladie  ;  mais  il 
n'est  pas  très  rare  de  les  voir  se  prolonger  jusqu'à  la  fin,  soit  d'une  manière  con- 
tinue, soit  en  laissant  plusieurs  intervalles  de  plus  ou  moins  longue  durée.  La  lan- 
gue est  ordinairement  sèche,  souvent  rouge  ou  couverte  d'un  enduit  de  couleur 
variable.  La  constipation  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquemment  observés; 
elle  se  montre  ordinairement  dès  le  début,  et  quelquefois  elle  précède  de  quelque 
temps  l'apparition  des  autres  symptômes.  Ce|)endant  MM.  Rilliet  et  Barthez  l'ont 
vue  manquer  quatre  fois  sur  six  ;  mais  les  autres  auteurs  sont  si  unanimes  sur  ce 
l)oini,  et  le  nombre  des  cas  observés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  est  si  peu  consi- 
dérable, que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  ne  peut  s'empêcher  de  lui  donner  une  assez 
grande  importance.  Quelquefois  on  observe  de  la  diarrhée  ou  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  vomissement  ;  mais  il  faut  prendre  garde  d'attribuer  à  la  maladie  ce 
qui  n'est  qu'un  effet  du  traitement  par  les  purgatifs  ou  le  résultat  d'une  complica- 
tion, et  l'on  sait  combien  l'étude  superficielle  de  cette  affection  peut  prêter  à  cette 
méprise.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  la  rétraction  du  ventre  dans  le  cas  de 
méningite  primitive  dont  il  s'agit  ici. 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  ayant  fixé  leur  attention  sur  l'état  de  U 
respiration  plus  que  ne  l'ont  fait  les  autres,  je  vais  citer  ce  qu'ils  disent  à  ce  sujet: 
«  Les  caractères  et  le  nombre  des  inspirations  se  sont  modifiés  d'une  nianière  sen- 
sible. Dans  les  méningites  primitives,  les  inspirations  ont  été  très  variables  en 
nombre,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  d'un  jour  à  l'autre  ;  mais,  en  général, 
remarquàblement  irrégulières,  » 

La  fièvre  est  toujours  notable  dans  la  méningite  aiguë  primitive.  Le  jwuls  est 
accéléré,  dur,  résistant  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Aux  approches  de 
la  mort,  il  devient  serré,  petit,  irrégulier.  En  même  temps  on  observe  une  chaleur 
notable  de  la  peait,  qui  est  remarquable  aussi  par  sa  sécheresse. 
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MMmgiie  êeamdaire.  Lorsque  la  luéoingite  se  développe  dans  le  cours  d'une 
aitre  maladie,  et  principalement  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  ce  qui  est  un 
os  bien  plus  rare  que  ne  le  croient  beaucoup  de  médecins,  la  céphalalgie  du 
début  peal  n'être  pas  observée,  et  Ton  voit  aussi  manquer  assez  fréquemment  les 
fomisseiiients.  Le  dévoiement,  s'il  existe,  n'est  pas  toujours  remplacé  par  la  con- 
stipation. Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  invasion  d'une  nouvelle  ma- 
fadie,  c'est  le  ralentissement  et  l'irr^larité  de  la  respiration  et  du  pouls,  la  pa- 
kvet  Texpression  d'anxiété  de  la  face,  et  l'agitation  extrême  qui  précède  le  délire. 
Ms  surviennent  les  autres  symptômes  précédemment  décrits,  qui  persistent  jus- 
qo'èh  mort. 

Telle  est  la  description  de  cette  maladie.  On  voit  que  tout  n'est  pas  encore  dit 
SOT  elle  ;  ce  qui  tient  évidemment  à  ce  que,  depuis  qu'on  a  reconnu  l'importance 
des  distinctions  établies  plus  haut,  on  n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier  d'une  ma- 
tière attentive  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  méningite  simple  aiguë.  Aussi 
doit-on  engager  vivement  les  observateurs  h  ne  laisser  passer,  sans  en  prendre  une 
BoCe  exacte,  aucun  fait  de  ce  genre  ;  car  si  l'on  voulait  chercher  des  matériaux  dans 
Is  écrits  antérieurs,  on  risquerait  souvent  de  commettre  des  erreurs. 

§  ZV.  —  Marchey  durée,  tenninaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  méningite  simple  aiguë  est  continue  ;  elle  présente,  il  est  vrai, 
des  exacerbations,  mais  on  n'observe  pas  dans  son  cours  ces  rémissions  si  notables 
que  nous  trouverons  dans  la  méningite  tuberculeuse,  et  qui  sont  telles,  qu'on  pour- 
rait croire  à  une  guérison  prochaine. 

lAdurée  de  la  maladie  peut  être  très  courte.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu  cette 
Action  se  terminer  en  trente-six  heures.  Généralement  la  durée  n'est  pas  de  plus 
de  huit  ou  neuf  jours  quand  la  maladie  se  termine  par  la  mort. 

La  question  de  la  terminaison  de  la  maladie  n'est  pas,  il  s'en  faut,  exempte  de 
graves  difficultés.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  qu'il  est  plusieurs  maladie»  qui 
peuvent  être  prises  et  qui  ont  été  prises  pour  des  méningites,  et  nous  allons  revenir 
tout  à  l'heure,  à  propos  du  diagnostic,  sur  ce  point  important.  Eh  bien,  cesdiffî- 
oiltés  sont  plus  grandes  encore  qu'on  ne  le  croyait  lorsque  la  méningite  lubercu- 
teose  fut  décrite  pour  la  première  fois.  Depuis  lors,  en  effet,  on  a  étudié  d'autres 
maladies  qui  contribuent  à  rendre  l'erreur  plus  facile  encore  :  telles  sont  les  hémor- 
rbagies  des  méninges.  Ce  n'est  donc  qu'avec  hésitation  qu'on  peut  se  prononcer  sur 
b  terminaison  de  la  maladie,  puisque  les  auteurs  qui  nous  ont  laissé  des  observa- 
tions, ne  connaissant  pas  ces  causes  d'erreur,  n'ont  pu  les  éviter. 

Je  crois  que,  de  la  très  grande  majorité  des  faits  qui  ont  été  publiés,  on  doit  con- 
dnre  que  la  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  méningite  simple  aiguë  bien 
confirmée.  Suivant  Guersant,  il  serait  loin  d'en  être  ainsi,  car  cet  auteur  dit  :  «  La 
mort  arrive  dans  le  tiers  des  cas,  au  moins,  si  la  maladie  règne  d'une  manière' 
épidémtque;  la  maladie  sporadique  est  peut-être  un  peu  moins  meurtrière.  »  Il 
est  fâcheux  que  nous  ne  connaissions  pas  les  faits  sur  lesquels  sont  fondées  ces 
deux  propositions  beaucoup  plus  consolantes  que  l'opinion  généralement  admise. 
Ce  qui  me  fait  croire  que  les  progrès  de  la  pathologie  doivent  malheureusement 
les  inodifier,  et  que  telle  a  été  sans  doute  plus  lard  la  manière  de  voir  de  Guersant, 
c'est  :  l*"  quMl  cite  des  faits  de  terminaison  de  la  maladie  par  le  i)assage  à  l'état 
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chronique,  et  dans  lesquels  on  peut  aussi  bien  croire  que  la  maladie  était  un 
épanchement  sanguin,  semblable  à  ceux  qui  se  terminent  par  une  espèce  par-  j 
ticulière  d'hydrocéphale,  qu'une  véritable  méningite;  2"  que,  d'un  autre  côté,  I 
plusieurs  histoires  d'épidémie,  abstraction  faite  des  épidémies  de  méningite  cérébro- 
spinale, que  lions  considérons  à  part,  ont  été  rapportées  par  des  auteurs  anté- 
rieurs aux  dernières  découvertes  surles  maladies  cérébrales,  et  peuvent  contenir 
les  plus  graves  erreurs.  3°  Enfin,  et  c'est  une  remarque  qui  est  bien  loin  d'èlre 
sans  valeur,  tous  ceux  qui  ont  fait  de  nombreuses  autopsies  savent  qu'on 
trouve  bien  rarement  des  adhérences  des  membranes  cérébrales,  sans  qu'on  en 
ait  la  raison,  dans  une  lésion  du  cerveau,  dans  des  traces  d'hémorrhagie  anté- 
rieure, dans  des  lésions  des  os  du  crâne,  etc.  ;  or,  en  serait-il  ainsi  s'il  existait 
réellement  des  cas  assez  nombreux  de  méningite  dont  les  deux  tiers  se  termine- 
raient par  la  guérison? 

§       —  Xéfîoni  anatomiquet . 

Gomme  pour  la  plupart  des  maladies  encéphaliques,  ce  sont  les  lésions  anato- 
miqucs  qui  ont  été  le  mieux  étudiées  ;  mais  pour  nous,  il  sufiira  d'une  éuonciaUon 
rapide  des  principales  altérations  qui  servent  à  caractériser  la  méningite  simple 
aiguë. 

On  trouve,  lorsque  la  maladie  a  été  bien  caractérisée,  un  liquide  purulent  sur  la 
surface  de  l'arachnoïde,  ou  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  ou  dans  ces  deux  en- 
droits à  la  fois.  Ce  pus,  plus  ou  moins  abondant,  est  blanc,  blanc  jaunâtre,  jaune. 
Lorsque  le  malade  a  succombé  au  bout  de  très  peu  de  jours ,  il  est  ordinairement 
liquide  ;  plus  tard,  on  le  trouve  concret  et  commençant  à  se  former  en  fausse  mem- 
brane sur  l'arachnoïde,  ou  remplissant  les  mailles  de  la  pie-mère  à  la  manière  d'une 
substance  demi -solide.  Il  faut  bien  prendre  garde ,  dans  ce  dernier  cas,  de  con- 
fondre cette  substance  purulente  avec  la  luatière  concrète  que  Ton  trouve  dans  la 
méningite  tuberculeuse. 

La  pie-mère  est  injectée  et  adhère  fréquemment  à  la  substance  cérébrale;  quant 
à  l'arachnoïde,  elle  est  parfois  épaissie,  opaque,  plus  ou  moins  friable,  niais  il 
n'est  pas  rare  de  la  trouver  intacte ,  car  c'est  ordinairement  au-dessous  d'elle  que 
se  montrent  les  principales  traces  d'inflammation.  Dans  les  ventricules  néanmoins 
on  a  vu  cette  membrane  granuleuse,  rugueuse,  ayant  perdu  complètement  son 
poli. 

La  substance  cérébrale  se  présente  avec  ses  caractères  normaux,  lorsque  l'af- 
fection est  simple;  il  est  très  rare  même  que  l'inflammation  des  membranes  se 
communique  au  cerveau,  tandis  que  l'on  voit  fréquemment  l'inflammation  céré- 
brale, lorsqu'elle  est  superficielle,  se  propager  à  la  portion  des  méninges  qui  re- 
couvre les  parties  malades;  mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard. 
,  Telles  sont  les  lésions  essentielles  de  la  méningite  simple  aiguë.  Je  pourrais 
mentionner  encore  l'extension  de  l'inflammation  aux  tissus  de  la  dure-mère,  et 
quelques  lésions  inflammatoires  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège 
principal  de  la  maladie,  mais  ces  détails  n'auraient  qu'un  intérêt  très  secondaire. 
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diagnostic^  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  présente  des  difficultés  incontesta- 
bles; malheareusement  les  auteurs  qui  ont  étudié  exactement  la  méningite  simple 
«gué  ont  un  peu  négligé  ce  point  de  son  histoire  :  il  est  à  regretter  en  particulier 
que  Guereant,  qui  a  si  hien  établi  lesdilTérences  entre  cette  méningite  et  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  ait  réuni  ces  deux  aiïections  dans  la  comparaison  qu'il  en  a  faite 
necla  fièvre  typhoïde. 

La  premÎLTe  chose  à  faire  est  de  distinguer,  comme  Fa  fait  Guersant,  la  ménin- 
gite simple  aiguë  de  \atuberculisation  des  méninges.  Or  voici  comment  on  arrive 
à  cette  distinction.  Dans  les  cas  où  les  symptômes  cérébraux  sont  dus  à  cette  der- 
nière aOection,  un  interrogatoire  attentif  fait  le  plus  souvent  constater  Tcxistence 
de  symptômes  antécédents  qui  se  rapportent  aux  tubercules  pulmonaires.  Cette 
circonstance,  quoique  n*étant  qu'une  simple  présomption,  a  néanmoins  un  intérêt 
réel  Tons  les  auteurs  ont  constaté  que,  dans  la  méningite  simple  aiguë,  les  sym- 
pdmes  du  commencement  de  la  maladie  se  présentent  avec  beaucoup  plus  d1n- 
teosité  et  d'une  manière  plus  nette.  C'est  d'abord  une  céphalalgie  des  plus  violentes, 
avec  chaleur  de  la  tête,  injection  de  la  face,  photophobie;  puis  un  délire  vio- 
lent, etc.  Les  vomissements  eux-mêmes  sont  généralement  plus  fréquents  et  plus 
abondants;  la  fièvre  surtout  est  remarquable  en  ce  qu'elle  se  manifeste  dans  tous 
kslemps  de  la  maladie,  tandis  que,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  mouvement 
fébrile  se  montre  seulement  dans  les  derniers  jours  de  la  méningite  tuberculeuse, 
et  que,  dans  les  commencements  de  cette  n^aladie,  il  y  a  plutôt  ralentissement  du 
PmIs  et  refroidissement  de  la  peau.  De  plus,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  le 
pouls  est  bien  plus  fréquemment  irrégulier,  ainsi  que  la  respiration.  On  trouve 
moins  souvent,  dans  la  méningite  siin))le  aiguë,  des  troubles  du  mouvement  et  du 
sentnnent  que  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Enfin,  et  c'est  là  une  remarque  de  la  plus  haute  importance,  la  marche  de  la 
■aladieest  fort  différente  dans  les  deux  cas.  Nous  avons  vu  que  la  méningite  sim~ 
pie  aiguë  fait  rapidement  des  progrès,  et  que  les  symptômes  se  succèdent  dans  un 
certain  ordre  et  dans  un  intervalle  de  temps  généralement  fort  court  Dans  la  tu- 
bercnlisalion  des  méninges,  au  contraire,  on  voit  fréquemment  une  céphalalgie, 
incommode  surtout  par  sa  persistance  et  son  opiniâtreté,  exister  pendant  plusieurs 
joors  avec  un  état  de  malaise  mal  défmi  par  les  malades;  puis  surviennent  les 
divers  symptômes  caractéristiques  :  vomissements,  constipation,  stupeur,  etc.;  et 
enfin,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on 
voit,  pendant  un  temps  pins  ou  moins  long,  ces  symptômes  se  suspendre  presque 
complètement,  le  malade  recouvrer  sa  connaissance,  la  céphalalgie  s'apaiser,  etc., 
joKjQ'à  ce  qu'il  y  ait  une  recrudescence  du  mal  qui  em])ortc  le  malade.  Or  c'est 
ce  que  nons  ne  voyons  pas  dans  les  observations  de  méningite  simple  aiguë  quiont 
été  publiées;  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  s'il  existe  quelques  exacerbalions, 
les  intenalles  u'en  sont  pas  moins  marqués  par  une  assez  grande  violence  de  la 
maladie. 

La  confusion  de  cette  maladie  avec  la  fièvi^e  typhoïde  a  été  longtemps,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  un  fait  presque  inévitable  ;  non,  sans  doute,  que  l'on  ne  re- 
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connût  pas  ]a  méningite,  mais  parce  que  Ton  prenait  très  fréquemment  des  fièvres 
typhoïdes  avec  délire,  somnolence,  coma,  pour  de  véritables  méningites.  On  dis- 
tinguera  ces  deux  afTectioiis  aux  signes  suivants  :  Quoique  la  céphalalgie  puisse 
être  vive  au  dSbut  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  cependant  moins  intense  et  n'attire 
pas  aussi  exclusivement  Tattention  du  malade.  Les  vomissements,  an  début,  se 
montrent  rarement,  et  dans  les  cas  où  il  en  existe,  ils  ne  sont  ni  fréquents,  ni  per- 
sistants, ni  abondants,  comme  dans  la  méningite.  Du  côté  du  tube  digestif,  on 
trouve  des  différences  notables  :  dans  la  fièvre  typhoïde,  ce  sont  des  douleurs  de 
\  entre,  de  la  diarrhée,  du  météorisme  ;  dans  la  méningite,  au  contraire,  on  trouve 
le  ventre  indolent,  avec  sa  forme  naturelle,  ou  rétracté,  avec  une  constipation 
opiniâtre.  Le  gonflement  de  la  rate  et  les  épistaxis  sont  encore  des  signes  propres 
à  la  fièvre  typhoïde. 

Tels  sont  les  principaux  signes  distinctifs  qu'il  faut  avoir  présents  à  fesprit,  ar 
ce  sont  ceux  qui  servent  à  établir  le  diagnostic  dans  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie. Plus  tard  les  différences  deviennent  de  plus  en  plus  grandes,  et  la  difficulté 
diminue  notablement.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  apparaître  les  taches  rosées 
lenticulaires,  les  sudaniina  ;  le  pouls  reste  ordinairement  régulier  et  ne  présente 
qu'une  accélération  plus  ou  moins  grande  ;  on  n'observe  ni  paralysie,  ni  contrac- 
ture, et  l'indication  de  ces  signes  est  suffisante  pour  le  lecteur. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic  différentiel,  parce  que,  dans  le  cours  de 
ce  chapitre,  j'aurai  à  y  revenir  à  l'occasion  de  quelques  autres  affections  cérébrales. 
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l''  Signes  distinctifs  de  la  méningite  simple  aiguë  et  de  la  tubercuUsntion  des 
méninges  (méningite  tuberculeuse). 


MÉNINGITE  SIMPLE  AIGUË. 

Pas  (le  symptômes  antécédents. 

Symptômes  du  début  plus  violents ,  plus 
nets,  mieux  caractérisés,  surtout  dans  la  mé- 
ningite primitive. 

Délire  violent  très  promptement  établi. 


Céphalalgie  très  vive  ;  injection  de  la  face, 
photophobie,  etc.  :  ces  symptômes  sont  frap- 
pants. 

Vomissements  plus  fréquents^  plus  abon- 
dants. 

Pouls  plus  accéléré ,  plus  fort ,  moins  irré- 
fjnlier. 

Marche  continue,  sans  rémission  notable^ 
durée  courte. 

La  maladie  peut  régner  épidémiquement 
(Billiet). 


TDBERCULISATION  DES  MÉNINGES 

{méningite  tuberculeuse). 

Symptômes  antécédents  de  tubercules. 

Symptômes  du  début  ordinairement  moins 
violents^  se  produisant  lentement,  souvent 
insidieux. 

Délire  moins  violent ,  souvent  tranquille, 
se  produit  plus  tard,  et  arrive  moins  rapide- 
ment à  son  summum. 

Ces  symptômes  manquent  parfois,  surtout 
au  début  ;  ils  ^ont  presque  toujours  moins 
frappants. 

Vomissements  moins  fréquents ,  motus 
abondants. 

Pouls  souvent  ralenti  au  début;  beaucoup 
plus  irrégulier. 

Marche  continue,  mais  ordinairement  avec 
une  rémission  très  notable  ;  durée  beaucoup 
plus  longue. 

Maladie  sporadique. 


MÉNINGITE  SIMPLE  AIGUE.  —  TRAITEMENT. 


t  Signes  distinciifsde  la  irténingite 

■ÉSnilGITE  S»PLB  AIGUE. 

G^htlalgie  géoéralement  plus  violente  et 
Ivyfrràfaiils. 

YtMÎtfffncnU  fréquenUf  abondants,  per- 

Imtn  tndofon/,  bien  conformé  ou  rétracU^. 

CmtUpatHm  opiniâtre. 

9i  gonflement  de  la  rate,  ni  épistaxis. 

Ht  de  taches  rosées  ni  de  sudamina. 

tab  hrégutier^  inégal. 

Dm  les  derniers  temps ,  paralysie ,  ion- 

teture,  numvefnenls  convulsifs,  etc. 


Simple  aiguè  et  de  la  fièvre  typfioïde. 

FIÈVRE  TTPHOÏDF.. 

Céphalalgie  généralement  moins  violente  et 
moins  persistante. 

Vomissements  rares,  peu  persistants. 

'  Ventre  ordinairement  doulmtreu.ry  tendu, 
météorisé. 

Diarrhée  plus  ou  moins  abondante. 

Rate  tuméfiée  ;  épistaœis. 

Taches  rosées;  sudamina. 

Pouls  seulement  accéléré. 

Ai  paralysie,  ni  contracture ,  ni  convul- 
sions dans  les  cas  ordinaires. 


Pronoseic.  Ce  que  j*ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense 
*ctfrer  dans  de  grands  détails  relativement  au  pronostic.  Je  dirai  senlement  qu1l 
tfort  grave,  deTavis  de  tous  les  obsenateurs. 

§  TH.  —  Traitemeiit. 

Ce  qui  prouve  que  Topinion  précédente  sur  la  très  grande  gravité  de  la  maladie 
Ta  rieo  d*cxagéré,  c*est  le  peu  de  confiance  que  tous  les  auteurs  nous  montrent 
bas  Tefficacité  des  moyens  thérapeutiques  ordinairement  mis  en  usage.  On  trouve, 
fa  reste,  le  même  traitement  appliqué  à  un  bon  nombre  de  maladies  diiïérentes  des 
oénioges  et  du  cerveau,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

hètraiiemefit  antipfilogistique,  —  consistant  dans  des  saignres  générales  plus  ou 
■oins  répétées  et  des  Jipplications  de  sangsues  plus  ou  moins  multipliées  derrière 
la  oreilles,  sur  les  côtés  du  cou  ,  ou  de  ventouses  scarifiées  «i  la  nuque,  sur  le 
:ar chevelu;  dans  Tapplication  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  froid, 
kla  glace  sur  la  téte  ;  dans  V irrigation  continue  sur  la  tête, —  est  de  tous  les  traite- 
nnts  celui  qu*on  a  le  plus  universellement  recommandé. 

Yienuent  ensuite  les  purgatifs  plus  ou  moins  violents,  destinés  à  0|>érer  une  déri- 
a&in  sur  le  tube  intestinal.  On  a  surtout  employé  le  calomel  à  dose  purgative 
[25,  ÛO  ou  50  centigrammes,  suivant  Tàge),  Vhtiile  de  ricin,  qui,  chez  les  enfants, 
it  très  difficilement  acceptée;  les  sels  neutres,  etc. 

Iode.  Sous  le  titre  d'hydrocéphale  aiguë,  M.  le  docteur  Copeman  (1)  a  rapporté 
lacas  de  guérison  obtenu  à  Taide  de  Y  iode;  mais  le  diagnostic  ne  me  paraît  pas 
ofleaminent  établi.  Il  s*agit  d*un  enfant  de  six  ans  qui  eut  des  symptômes  qu'on 
«nt  parfaitement  rapporter  à  une  fièvre  typhoïde  ;  les  seuls  qui  paraissent  appar- 
enir  à  la  méningite  sont  la  surdité  et  la  cécité  ;  mais  il  n'y  eut  ni  convulsions  ni 
aralysie,  et  la  cécité  pouvait  dépendre  de  l'extrême  dilatation  des  pupilles.  Quoi 
[D*îlen  soit,  le  traitement  consistait  dans  l'administration  de  la  solution  iodurée 
le  M.  Lugol,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  (|uatre  heures.  Ce  médicament  fut 
imtinué  pendant  quelques  jours  après  l'amélioration,  qui  fut  pro.'iiptc. 

De»  applications  irritantes  aux  extrémités,  coinini*  les  pédi laves  sînapisés,  k-s 
\inapismes  aux  jambes,  sont  d'un  usage  journalier. 


\   Prnrhwial  metH^'ttl  nnrl  surf/irnl  Journal,  1 8  iS. 


Uik  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

Les  vésicatoires  sont  appliqués  dans  des  points  très  opposés.  Tantôt,  en  effet,  OB 
les  place  aux  mollets ,  ou  aux  cuisses,  dans  le  but  d*agir  de  la  même  manière 
qu'avec  les  sinapismes,  mais  avec  plus  de  force  ;  tantôt  on  prescrit  de  les  appliquer 
sur  le  siège  même  du  mal.  Je  pense  qu*on  doit  être  sobre  de  pareils  moyens  dm 
cette  maladie ,  qui  est  une  affection  fébrile.  J*ai  fait  connaîlre  ailleurs  les  raisoM 
qui  me  font  regarder  comme  un  abus  très  grave  remploi  si  fréquent  des  Tésîoh 
toires  dans  les  maladies  aiguës  ;  qu'il  me  suffise  de  rappeler  ici  que  ma  condasioi 
était  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  accélère  la  marche  de  la  maladie  vers  une  te^ 
minaison  fatale,  et  dans  presque  tous  on  fait  éprouver  au  malade  des  douleon 
inutiles. 

On  a  cité  des  cas  où  des  a ff usions  froides  sur  le  corps  ont  été  suivies  de  goi- 
rison,  mais  ces  cas  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  le  diagnostic  était  encore 
moins  précis  qu*aujourd*hui.  Cependant  ce  moyen  me  paraît  devoir  être  signalé. 

Les  frictions  mercurielies  sur  les  côtés  du  cou  et  sur  la  tête  préalablement  raate  . 
comptent  aussi  parmi  les  remèdes  recommandés.  Sur  cinq  cas  traités  par  M.  liij 
docteur  Golfiii  (1)  parles  frictions  mercurielies,  trois  se  sont  terminés  par  la  gué* 
rison,  bien  que  la  maladie  fût  parvenue  à  sa  dernière  période.  Les  symptômes  rap- 
portés par  M.  Golfin  sont  ceux  de  la  méningite  aiguë,  et  par  conséquent  ces  faits 
doivent  être  pris  en  grande  considération.  N'oublions  pas  toutefois  que  dans  les  cas 
de  ce  genre  le  diagnostic  est  bien  difficile. 

On  a  beaucoup  parlé  d'un  moyen  particulier  qui  consiste  dans  la  compressicm 
des  carotides,  et  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire  (2).  Void 
les  deux  procédés  qui,  suivant  cet  auteur,  peuvent  servir  à  cette  compression  : 

COMPRESSION  DES  GABOTIDES. 

1<>  On  peut  exercer  la  compression  des  carotides  en  les  rapprochant  l'une  dt 
l'autre,  et  eu  les  appuyant  fortement  contre  la  partie  inférieure  des  régions  laté- 
rales du  larynx,  avec  le  pouce  et  l'index  chez  les  enfants,  avec  le  premier  de  cm 
doigts  et  celui  du  milieu  chez  les  adultes. 

2*' On  peut  encore  comprimer  les  carotides,  d'avant  en  arrière,  avec  le  pouce  et 
l'index,  ou  avec  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu,  ou  bien  avec  ce  dernier  et  l'index* 
et  en  prenant  le  point  d'appui  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  premier  procédé  peut  être  employé  lorsque  le  malade  est  maigre,  que  les  ca- 
rotides sont  très  apparentes,  faciles  à  saisir,  ou  que  le  larynx  est  peu  proéminent; 
le  deuxième  est  applicable  aux  indi\idus  gras,  dont  les  carotides  sont  entourées 
d'un  tissu  cellulaire  très  abondant. 

On  trou>e  dans  les  recueils  de  médecine  un  certain  nombre  d'observations  le^ 
quelles  on  voit  la  guérison  succéder  à  l'emploi  de  ce  moyen  mécanique;  mais,  il  faut 
loujoui  s  le  répéter,  l'incertitude  du  diagnostic,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  leur 
ôte  beaucoup  de  leur  valeur.  Voici,  du  reste,  quelques  considérations  sur  cette 
compression  des  carotides  présentées  par  Pareut-DuchàleletetM.  Martinet,  d'après 
le  docteur  Blaud. 

«  Un  effet  constant  de  cette  compression  a  été,  disent-ils,  une  diminution  très 


(1)  La  climque  de  Montpellier,  20  avril  1847. 

(2)  Bibl,  méd.,  t.  LXU. 
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fpade  dans  la  force  et  b  fréquence  du  pouls,  ce  qui  a  engagé  M.  Blaud  à  ne  la  ja- 
mm  pndouger  au  delà  de  50  à  60  secondes. 

•  Ao  resle,  celte  dorée  doit  varier  nécessairement  beaucoup,  suivant  la  constito- 
tioo  de  riodividu  et  Tintensité  des  accidents.  Chez  un  individu  vigoureux,  d'un 
llrfi  jiiH  ut  sanguin,  ayant  le  pouls  fort,  plein,  bien  développé,  elle  peut  être 
fnloiigée  plus  longtemps  que  chez  un  sujet  d'une  constitution  opposée;  on  doit 
MB  Tezercer  pendant  un  temps  plus  long,  lorsque  Teugorgemeut  cérébral  est  très 
ctnidérable,  que  lorsqu'il  est  modéré. 

•  £q  général,  il  faut  interrompre  cette  compression  de  temps  à  autre,  et  y  rc- 
mir  à  plusieurs  reprises,  même  lorsque  le  coma,  la  congestion  faciale,  et  tous  les 
mm  accidents  ont  disparu.  » 

Pareot-Duchâtelet  et  M.  Martinet  ne  trouvaient  pas  qu*à  Tépoque  où  ils  écri- 
vaient  les  obsenations  fussent  assez  nombreuses  et  assez  concluantes  pour  pouvoir 
ippiécier  rigoureusement  TcfTicacité  de  ce  moyen.  On  peut  dire  qu'aujourd'hui 
hi  dioses  eu  sont  au  même  point  ;  seulement  il  est  permis  de  penser,  relativement 
m  deux  observations  de  M.  Blaud  citées  par  ces  auteurs,  qu'il  s'agissait  d'une 
■■pie  congestion  cérébrale  et  non  d'une  méningite. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  MÉNINGITE. 

Le  malade  doit  être  placé  dans  une  chambre  bien  aérée  et  d'une  température 
■odér^ 

n  ne  doit  avoir  autour  du  cou  aucun  lien  qui  puisse  gêner  la  circulation,  et  ne 
I  doit  pas  être  trop  couvert 

'  On  doit  le  placer  dans  une  demi-obscurité,  et  autant  que  possible  dans  un  pro- 
M  silence 

nest  surtout  très  important  de  le  coucher  de  manière  que  la  tête  soit  beaucoup 
phs  élevée  que  le  tronc. 

Le  régime  doit  être  sévère,  et  l'on  administre  dos  boissons  rafraîchissantes. 

Userait  inutile  de  donner  un  résumé  de  ce  traitement,  que  nous  retrouverons 
fresque  identique,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  plusieurs  autres  affections 
eCrèbrales. 

ARTICLE  III. 

MÉNINGITE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

Suivant  Guersant  (1),  il  faut  établir  une  distinction  importante  entre  la  ménin- 
gite chronique  avec  aliénation  mentale  et  celle  qui  est  sans  aliénation  :  rien  n'est 
phi  vrai  ;  mais  en  lisant  la  description  que  cet  auteur  nous  a  donnée  delà  première 
4c ces  deux  espèces,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  ne  s'agit  d'autre  chose 
que  de  la  maladie  décrite  dans  le  même  ouvrage  par  M.  Calmeil  sous  le  nom  de 
paralysie  gérterale  des  aliénés.  Or,  l'usage  est  de  présenter  l'hisloire  de  cette 
ailectiou  eu  traitant  de  la  folie ,  et  je  crois  utile  de  le  suivre ,  afin  de  pouvoir  pré- 
senter dans  un  ensemble  complet  les  diverses  affeclious  qui  se  rapportent  à  Talié- 
oation  mentale.  U  ne  sera  donc  question  ici  que  de  la  méningite  simple  chronique. 


(1)  Dict.  de  méd.,  art.  Mékmgitb. 
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^ous  n*avons  sur  cette  maladie  que  les  données  les  plus  vagues  et  les  plus  îdcook 
plèles ,  et  à  peine  me  sera-t-il  permis  d'en  dire  quelques  mots.  Je  ne  peux ,  Al  i 
reste,  mieux  faire,  pour  justifier  le  peu  d'extension  que  je  donne  à  cet  artide»qw  ^ 
de  citer  le  passage  suivant  de  Guersaut  3 

«  Les  caractères  physiologiques  de  la  méningite  chronique  simple  sans  aUéasK  ) 
tion  mentale  sont,  dit*il,  encore  fort  peu  connus,  et  à  peine  indiqués  dans  qilK: 
ques  observations  éparses  recueillies  dans  les  hôpitaux.  V abattement^  la  scmimi 
lence,  les  convulsions  sont  les  seuls  symptômes  cérébraux  que  j'aie  remarqaés  dar 
les  trois  ou  quatre  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation  ;  encore  faot-ii  oomii'r 
dércr  que  les  sujets  de  ces  observ  ations  étaient  de  jeunes  enfants  affectés  d'aiOMM 
d'entérite  chronique  et  de  pneumonie  lobulaire,  et  les  seuls  symptômes  cérébnMi 
que  j'aie  pu  rattacher  à  la  méningite  chronique  pouvaient  tout  aussi  bien  tenir  i  \ 
une  simple  réaction  sympathique  de  la  maladie  gastro-intestinale  et  pulmonam 
sur  le  cerveau,  qu'à  la  lésion  matérielle  des  méninges  que  nous  avons  troaTéei^ 
l'ouverture  des  corps.  Aussi  la  maladie  n*avait-elle  été  soupçonnée  dans  auemU 
des  cas,  et  na-t-elle  été  reconnue  que  par  la  nécropsie.  » 

Il  suffit  de  cette  citation  pour  montrer  combien  cette  maladie  est  pea  cooDueft^ 
mais  peut-être  a-t-on  eu  tort,  jusqu'à  un  certain  point,  de  regretter,  comme  oo 
fait,  l'état  de  nos  connaissances  à  ce  sujet  ;  car  il  n'est  nullement  démontré  qm  *' 
cette  affection  ne  soit  pas  un  des  cas  pathologiques  les  plus  rares.  Pour  moi 
compte,  je  n'en  ai  jamais  vu  d'exemples,  et  je  crois  que  beaucoup  de  médecins  soM 
dans  le  même  cas.  Peut-être  cependant  pourrait-on  arriver  à  quelques  résoIlSMi- 
utiles  en  étudiant  les  cas  où  la  méningite  chronique  est  la  conséquence  de  lésioM 
variées  du  ceneau  ou  du  crâne. 

Après  ce  qui  précède,  il  suffit  d'ajouter  que  les  lésions  observées  par  les  au- 
teurs sont  des  adhérences  celluleuses,  des  collections  séreuses,  l'épaississement  dei 
méninges,  leur  adhésion  au  ceirveau,  etc. 

ARTICLE  IV. 

TunERCULlSATlON  DES  MÉNINGES  {méningite  tuberculeuse). 

La  tuberculisation  des  méninges,  ou,  suivant  une  expression  plus  fréquemment 
tMiiployée,  la  méningite  tuberculeuse,  est  une  affection  dont  on  peut  sans  doute 
trouver  quelque  aperçu  vague  dans  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  mais  qui 
vsi  néanmoins  une  découverte  de  notre  époque.  L'honneur  de  cette  découverte 
doit  être  rapporté  à  MM.  Rufz  (1)  et  Gherard,  qui,  observant  ensemble  à  l'hôpital 
des  Enfants,  ont  les  premiers  étabU  l'existence  d'une  maladie  particulière,  fréquente, 
emportant  un  nombre  considérable  de  petits  malades,  et  que  jusque-là  on  avait 
plus  ou  moins  complètement  confondue  avec  d'autres  affections  cérébrales.  Il  faut 
néanmoins  rendre  cette  justice  à  Guersaut,  que,  dès  l'année  1827,  il  avait  troufé 
dans  certains  cas  de  méningite  quelques  particularités  notables  dont  il  avait  été 
frappé,  au  point  de  dojmer  à  cette  espèce  le  nom  de  méningite  granuleuse.  Mais» 
ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  il  n'avait  pas  osé  encore  considérer  à  celte  époque  ces 
granulations  comme  de  véritables  tubercules.  Ce  n'est  cpie  plus  lard  que  Dance 


:\)  Arch.  nen.  do  mni  ,  2*  si'rio,  t.  I,  p.  18 1 
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compara  ces  granulations  aux  tubercules  mîliaires  qu'on  retrouve  dans  les  plèvres 
et  le  péritoine  (Guersant,  loc.  cit.),  et  néanmoins  tout  restait  encore  à  peu  près  à 
Aire.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  dès  que  MM.  RuEz  et  Gherard  ont  fait  connaître 
kiésoltal  de  leurs  recherches,  il  y  a  eu  une  espèce  de  révolution  dans  la  patholo- 
^  cérébrale  considérée  principalement  chez  les  enfants.  Dès  lors  les  choses  les 
|hi  difficiles  à  concevoir  sont  devenues  faciles  pour  tout  le  monde,  on  a  eu  la  clef 
de  tant  de  discussions  interminables  sur  la  nature  de  l'hydrocéphale  aiguë,  sur  la 
ièfre  cérébrale,  etc.;  en  An,  on  a  pu  retrouver  dans  les  auteurs  des  observations 
fri,  incomplètement  comprises,  avaient  été  le  sujet  de  distinctions  erronées  :  c'est 
M,  par  exemple,  qu'on  a  pu  rattacher  à  cette  méningite  tuberculeuse  récemment 
ttoonverte,  Varachnitis  de  la  base,  sur  laquelle  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet 
mîeDt  tant  insisté. 

On  ne  saurait  donc  hésiter  un  seul  instant  à  reconnaître  que  MM.  Rufz  et  Ghe- 
mdont  signalé  une  maladie  qui,  malgré  les  vagues  indications  mentionnées  plus 
;  knt,  était  encore  inconnue.  Après  ces  deux  habiles  observateurs,  les  faits  se  sont 
;  Mitipliés  et  sont  venus  confirmer  ce  qu'ils  ont  avancé,  en  modifiant  seulement, 
\  marne  c'était  inévitable,  certains  points  de  leur  description  qui  demandaient  un 
\  |hi  grand  nombre  d'observations  pour  être  complètement  éclairés.  Je  citerai  en 
■f  iKtîcnlier,  parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  MM.  Piet  (1),  Becque- 
\  Iri  (2),  Legendre  (3),  Rilliet  et  Barthcz  (/i),  Lediberder  (5). 
.   On  pent  dire,  après  avoir  lu  les  recherches  de  ces  auteurs,  qu'il  y  a  peu  de 
■dadies  qui  aient  été  mieux  étudiées  que  la  tuberculisation  des  méninges,  et  par 
conséquent  nous  pouvons  en  donner  une  description  exacte  et  complète. 

§  !•  —  Définition  y  lynonymîe  y  fréqoenoe. 

'  Cette  maladie  est  caractérisée  anatomiquement ,  non  par  une  altération  de 
Firachnoîde,  comme  on  l'avàit  cru  d'abord,  mais  par  une  lésion  de  la  pie-mère  ; 
Hle  consiste  dans  des  symptômes  cérébraux  intenses  dus  à  la  formation  de  granu- 
hdons  tuberculeuses  dans  cette  dernière  membrane  et  aux  lésions  inflammatoires 
consécutives.  Nous  verrons  plus  loin  comment  on  a  démontre  que  ces  granulations 
SDDt  réellement  de  nature  tuberculeuse. 

L'affection  a  encore  reçu  les  noms  de  mcniiigite  tuberculeuse,  méningo-ence'" 
fUite  tuberculeuse,  méningite  granuleuse,  affection  tuberculeuse  aiguë  de  la  pie* 
MÀv.  Il  est  aujourd'hui  démontré  que  c'est  elle  qui  existait  dans  la  grande  majorité 
fa  cas  désignés  sous  les  noms  d'hydrocéphale  ou  hydrocéphalie  aiguë,  et  qu'on 
Mt  faii  rapporter  les  cas  regardés  par  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet  comme 
ia  arachnîtis  de  la  bascy  et  beaucoup  de  ceux  auxquels  on  donnait  le  nom  de 
fhrt  cérébrale. 

Le  grand  nombre  d'observations  qu'ont  pu  recueillir  en  peu  d'années  les  auteurs 
cités  pins  haut  prouve  que  cette  affection  est  loin  d'être  rare.  Nous  allons  voir 
qa'eDe  sévit  principalement  chez  les  eufants. 

(1)  Thèse  inaugurale,  et  Gas.  vtcd, 

(2)  Rech,  clin,  sur  la  méningite  des  enfants,  Paris,  IS38. 

(3)  Hech.  anal,,  path.  et  clin,  sur  quelques  maladies  de  V enfance ^  Paris,  IdtC  :  Éttide 
inr  les  deux  formes  de  la  méningo-^ncèph .  tuberc. 

(4)  Traité  des  mcUadies  des  enfants,  t.  lU. 
5Î  Thèse  inaugurale, 

ir.  11 
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§11.  —  OaniM. 

Parmi  les  causes,  celles  qui  ont  pu  être  étudiées  avec  le  plus  de  fruit  soot  les 
causes  prédisposantes;  les  causes  occasionnelles  ont,  au  contraire,  presque  tou- 
jours échappé  à  Tinvestigation. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age,  Les  enfants,  disent  MM.  Rilliet  et  Bartbez,  qui  ont  fait  des  recherches 
exactes  sur  ce  point,  sont  sujets  à  la  méningite  tuberculeuse,  principaienœnt  à  T^ge 
de  six  à  dix  ans  ;  puis  par  ordre  de  fréquence  :  de  trois  à  cinq  ans,  de  onxe  à  quinze 
ans,  et  enfin  de  un  à  deux  ans.  Chez  les  adultes,  les  recherches  de  M.  Lediberder, 
dont  j'ai  donné  ailleurs  le  résumé  (1),  ainsi  que  les  faits  publiés  depuis,  ont  fait 
voir  que  cette  affection  est  surtout  fréquente  de  dix-sept  à  quarante  ans,  c'est-à- 
dire  à  Tépoque  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Sexe.  MM.  Rilliet  et  Bartbez  ont  trouvé  beaucoup  plus  souvent  la  tuberculia- 
tion  des  méninges  chez  les  garçons  que  chez  les  ûUes;  mais  ils  conviennent  que  k 
nombre  de  leurs  observations  est  trop  peu  considérable  pour  donner  ce  résultat 
comme  déûnitiL  Et,  en  effet,  les  observations  de  M.  Pivent  (2)  semblent  conduire 
à  un  résultat  contraire  ;  car  sur  cas,  il  a  trouvé  27  filles  et  13  garçons.  Gha 
les  adultes,  j'ai  vu  les  hommes  plus  fréquemment  atteints  de  cette  affection  que  les 
femmes. 

Constitution  ;  tempérament.  H  est  évident  que  la  plupart  des  sujets  affectés  de 
tuberculisation  des  méninges  doivent  avoir  une  constitution  débile,  parce  que  les 
progrès  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  le  cours  de  laquelle  elle  se  développe,  ont 
nécessairement  détérioré  l'organisme;  mais,  si  Ton  fait  abstraction  de  ces  causes, 
et  si  l'on  n'a  égard  qu'à  ceux  où  la  maladie  surprend  les  enfants  dans  un  état  de 
bonne  santé  apparente  (et  Ton  sait  qu'ils  ne  sont  pas  rares),  on  ne  voit  ordinaire- 
ment dans  la  constitution  aucun  signe  de  faiblesse.  On  a  signalé  le  tempérament 
lymphatique  comme  favorisant  le  développement  de  la  méningite  tuberculeuse, 
ainsi  qu'on  l'a  fait  pour  la  production  des  tubercules  en  général. 

Saisons.  D'après  les  recherches  de  MM.  Piet,  Rilliet  et  Barthcz,  la  maladie  s'est 
montrée  le  plus  fréquemment  au  printemps. 

Maladies  antérieures.  On  a  vu  l'affection  se  déclarer,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  à  la  suite  d'une  rougeole,  ou  d'une  autre  affection  fébrile,  ou  après  la  sup- 
pression d'un  exanthème;  mais  ces  causes,  dont  nous  avons  déjà  signalé  les 
premières  en  parlant  de  la  phthisie,  peuvent  être  regardées  aussi  bien  comme 
occasionnelles  que  comme  prédisposantes.  On  ne  les  a ,  d'ailleurs ,  pas  notées 
fréquemment. 

2*  Causes  occasionnelles. 

«  On  a,  disent  MM.  Rilliet  et  Bartbez,  rangé  parmi  les  causes  de  la  méningite 
tuberculeuse  V insolation,  la  frayeur,  un  accès  de  colère,  une  chute,  des  coups  sur 
la  tête^  la  répercussion  des  maladies  du  cuir  chevelu  ;  mais  ces  accidents,  comme 

(1)  Voy.  Arch.  gén.  de  méd.,  Janvier  1838  :  Delà  méningite tiiberculmse  ckOM  VadmiU. 

(2)  Thèse,  Paris,  1852« 
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toos  ceox  du  même  genre,  ne  peuvent  être  regardés  que  comme  ayant  déterminé 
h  naissance  d*une  phlegmasie  déjà  imminente,  b  Je  dirai  plus  :  il  me  paraît  certain 
que,  dans  uo  bon  nombre  de  cas,  il  n*y  a  eu  que  de  simples  coïncidences. 

Toilà,  du  reste,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  relativement  aux  causes  occa- 
mnelles,  dont  on  ne  peut  observer  aucune  apparence  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

30  Conditions  organiques. 

Un  point  sur  lequel  il  faut  particulièrement  insister,  c'est  que  les  granulations 
Iriiercnleuses  de  la  pie-mère  se  pniduisent  chez  des  sujets  qui  ont  également  des 
tiercules  dans  les  poumons.  Cette  règle  ne  souffre  aucune  exception  dans  la  tu- 
krcuUsation  des  méninges  chez  Tadulte.  Tous  les  sujets  qui  avaient  passé  l'âge  de 
rcofance  »  et  dont  nous  connaissons  Tobservation ,  étaient  phthisiques.  Chez  les 
enfants,  nous  trouvons  la  même  coïncidence  dans  Timmcnse  majorité  des  cas. 
Ainsi,  sur  vingt-huit  cas  obsenés  par  M.  Legendre,  une  fois  seulement  il  n'y  avait 
fis  de  tubercules  dans  les  poumons,  et  malheureusement  l'auteur  ne  dit  pas  si, 
[  cha  ce  sajet,  les  ganglions  bronchiques  en  étaient  également  exempts.  Sur  dix- 
i  Kpt  cas.  M.  Becquerel  n'en  a  aussi  trou\é  qu'un  seul  dans  lequel  le  poumon  ne 
I  pésentât  pas  de  tubercules  ;  mais ,  dans  ce  cas  .  il  y  avait  eu  les  symptômes  de  la 
tibercnlisation  des  méninges,  sans  qu'on  en  trouvât  les  lésions  à  l'autopsie  ;  et  c'est 
■I  point  sur  lequel  je  devrai  revenir  plus  tard.  Enfin,  dans  onze  cas  observés  |)ar 
M.  Pivent  (i),  on  trouvait  dix  fois  des  tubercules  dans  les  poumons;  dans  le  on- 
lième  cas,  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériqucs  étaient  tuberculeux.  On 
le  voit  donc ,  ces  exceptions  même  n'ont  pas  toute  la  valeur  qu'on  pourrait  leur 
apposer  au  premier  abord,  et,  par  conséquent,  c'est  un  fait  parfaitement  éta- 
klî  que  la  tuberculisation  des  membranes  du  ccneau  coïncide  avec  celle  des 
foamons. 

Maintenant  peut-on  dire  que ,  même  pendant  l'enfance ,  la  méningite  tubercu- 
Iraae  se  développe  chez  les  phthisiques;  qu'elle  n  est,  en  d'autres  termes,  qu'une 

I  Knon  secondaire,  qui,  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  marche  et  emporte  le  su- 
jet, prend  bientôt  le  premier  rang?  M.  Legendre  est  le  seul,  à  ma  connaissance, 

^  qui  ait  élevé  des  objections  à  cet  égard.  Pour  lui,  la  méningite  tuberculeuse  qui  se 
développe  au  milieu  d'une  bonne  santé  apparente,  et  après  la  terminaison  funeste 
de  laquelle  on  ne  trouve  dans  le  poumon  que  quelques  granulations  tul)erculeuses, 
en  une  affection  qui  ne  s'est  pas  développée  cliez  des  phthisiquc^s  ;  il  pense  que,  en 
pareil  cas,  il  y  a  eu  une  tuberculisation  générale  qui  s'est  manifestée  en  même 
temps ,  et  dans  les  poumons,  et  dans  les  membranes  du  ceneau ,  et  dans  plusieurs 
antres  organes.  On  voit  que  c'est  encore  là  la  même  question  que  j'ai  été  obligé  de 
discuter  à  propos  des  granulations  tuberculeus(*s  du  péritoine. 

Je  ne  crois  pas  que  l'opinion  de  M.  Legendre  soit  admissible,  et  je  pense  que  l'on 
doit  regarder  la  tuberculisation  des  méninges  comme  une  affection  propre  aux 
phthisiques.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  dans  presque  tous  les  cas,  les  poumons 
QDt  pr^nté  des  tubercules,  et  si  chez  quelques  enfants  on  ne  trouvait  ces  |)roduc- 
tioDs  morbides  que  dans  les  ganglions  bronchiques ,  il  ne  faudrait  pas  oublier  qu'à 


(i)  Loc.  eU. 
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un  âge  peu  avancé  la  tuberculisation  de  ces  ganglions  remplace  en  quelque  sorte  b 
phthisie  pulmonaire.  D*un  autre  côté,  nous  voyons,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  la  phthisie  précéder  d'une  manière  évidente  la  méningite  tuberculeuse.  Ea 
outre,  nous  connaissons  la  préférence  marquée  qu'ont  les  tubercules  à  se  montrer 
dans  les  poumons.  Enfin,  et  c'est  là  un  point  important,  nous  savons  que,  dans  ut 
bon  nombre  de  cas,  les  renseignements  sur  l'état  de  santé  antérieur  des  enfants, 
s'ils  ne  nous  ont  pas  fait  connaître  l'existence  évidente  d'une  phthisie  pulmonaire, 
ontdn  moins  révélé  quelque  trouble  de  la  santé  qui  se  rapporte  plutôt  à  une  lésîoB 
des  poumons  qu'à  une  altération  de  tout  autre  organe.  Il  est  donc  tout  naturel, 
lorsqu'on  trouve  à  la  fois  des  tubercules  dans  les  méninges  et  dans  les  poumott^ 
de  penser  qu'ils  se  sont  d'abord  développés  dans  ces  derniers  organes;  or,  dès  oe 
moment,  les  sujets  étaient  évidemment  phthlsiques,  bien  que  dans  un  état  de  bonne 
santé  apparente  ;  puis  les  granulations  tuberculeuses,  s'étant  emparées  des  méninges, 
ont,  par  une  cause  qu'il  ne  nous  est  pas  ordinairement  possible  de  découvrir,  fik 
de  grands  progrès  et  emporté  le  malade.  C'est  ainsi  que  se  passent  les  choses  lors 
que  nous  pouvons  suivre  dans  tous  ses  détails  la  marche  de  la  maladie,  et  l'on  ne 
voit  pas  pourquoi  on  supposerait  qu'il  en  est  autrement  dans  les  cas  où  la  phthisie 
pulmonaire  a  une  marche  très  lente  ou  latente.  Il  peut  y  avoir  quelques  exceptions, 
mais  elles  ne  sauraient  détruire  la  règle. 

Quant  aux  tubercules  trouvés  dans  les  autres  organes ,  ils  sont,  comme  la  mé-* 
ningite  elle-même,  un  résultat  de  la  tuberculisation  générale,  qui  succède  à  celle 
des  poumons,  et  n'ont  par  conséquent  pas  d'importance  en  ce  moment. 

§  ZXZ.  — -  SymptAmeté 

Pour  la  description  des  symptômes  on  a  proposé  plusieurs  divisions.  Guersant 
distingue  trois  périodes  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  M.  Rufz  n'en  reconnaît  que 
deux,  et  MM.  Rilliet  et  Barthez  se  bornent  à  décrire  successivement  les  symptômes 
fournis  parles  divers  appareils ,  faisant  remarquer  que ,  au  lit  du  malade,  ces  dis* 
tinctions  disparaissent  souvent  presque  complètement,  ce  qui  est  exact  d'une  ma- 
nière générale.  Cependant  il  est  certain  qu'au  début  et  à  la  fin  de  la  maladie,  il  y 
a  des  symptômes  dominants  qui  diffèrent  sensiblement  ;  aussi  diviserai-je  la  mala- 
die en  deux  périodes,  et  dirai-je  un  mot  des  autres  divisions  proposées,  en  parlant 
de  sa  marche  dans  le  paragraphe  suivant. 

M.  Legcndre  établit  une  distinction  profonde  entre  les  deux  formes  de  la  mala- 
die qu'il  a  admises,  et  pour  lui  la  différence  fondamentale  consiste  en  ce  que,  dans 
la  méningite  survenue  chez  les  sujets  dans  un  état  de  bonne  santé  apparente,  l'ex- 
plosion de  cette  maladie  vient  donner  le  premier  éveil  sur  l'existence  d'une  tuber- 
culisation générale,  tandis  que,  dans  celle  qui  se  déclare  chez  des  enfants  malades, 
l'existence  d'une  phthisie,  durant  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  est  un  carac- 
tère essentiel  qui  la  sépare  de  la  précédente.  De  plus ,  ajoute  cet  auteur ,  il  y  a, 
suivant  les  cas ,  dans  la  dernière  forme ,  des  différences  assez  grandes  dans  la  ma- 
nifestation et  la  succession  des  symptômes  pour  qu'on  puisse  se  croire  autorisé 
à  reconnaître  d'assez  nombreuses  variétés.  Les  remarques  de  M.  Legendre  sont 
justes  ;  mais  il  me  paraît  s'être  un  peu  trop  préoccupé  de  ces  différences,  qui  ne 
changent  pas  assez  la  physionomie  de  la  maladie  pour  qu'un  observateur  attentif 
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De  poisse  la  reconnaître  facilement  et  en  suivre  les  progrès.  Il  suffit,  par  consé- 
qaent,  d'avoir  signalé  ces  particularités,  et  je  peux  passer  à  la  description  des 
svmptômes. 

IMnU.  Soit  dans  le  cours  d'une  phthlsie  confirmée,  ce  qui  s'observe  constam- 
Dent  chez  les  adultes,  soit  dans  un  bon  état  de  santé  apparente,  ce  que  l'on  a  noté 
plosiears  fois  chez  les  enfants,  on  voit  survenir  une  céphalalgie  remarquable  par 
n  persistance  et  généralement  par  sa  violence.  Puis  on  observe  des  vomissements, 
de  la  tristesse,  un  malaise  général,  et  ces  symptômes  continuant  ou  prenant  une 
pbs  grande  intensité  à  mesure  qu'il  s'en  montre  d'autres,  la  maladie  ne  tarde 
pas  \  être  confirmée.  D'après  MM.  Riiliet  et  Barthez ,  la  céphalalgie ,  chez  les  en* 
bnts,  est  bientôt  accompagnée  des  autres  symptômes  ;  mais  il  résulte  des  faits 
lecaeillis  par  M.  Lediberder  et  de  ceux  que  j'ai  observés  plus  tard,  que  la  ménin- 
gite toberculeuse  peut  être  annoncée  par  une  céphalalgie  durant  trois,  quatre,  cinq 
jours,  et  plus,  avant  qu'il  survienne  d'autres  phénomènes  qu'un  malaise  que  les 
malades  ne  peuvent  souvent  pas  définir.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  cé- 
phalalgie, les  vomissements,  la  constipation,  l'agitation,  la  fièvre,  se  développent 
presque  en  même  temps.  Il  y  a  de  nombreuses  nuances  dans  la  manifestation  de  la 
naladie. 

Symptâmes.  — Première  période.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  la  douleur 
(céphalalgie)  est  encore,  pendant  un  certain  temps,  un  des  symptômes  les  plus 
remarquables.  Elle  est  ordinairement  vive  ;  les  malades  s'en  plaignent  exclusive- 
ment ou  presque  exclusivement  Alors  même  qu'ils  sont  plongés  dans  la  stupeur, 
si  on  leur  demande  où  ils  souffrent,  ils  portent  la  main  à  leur  tête.  Les  enfants 
trop  jeunes  pour  pouvoir  répondre  manifestent  cette  douleur  en  portant  la  main  au 
front,  en  se  prenant  la  tête  avec  les  mains,  en  l'agitant  à  droite  et  à  gauche. 

La  céphalalgie  est  ordinairement  générale,  quoique  plus  prononcée  vers  le  front  ; 
quelquefois  elle  occupe  le  sommet  de  la  tête. 

Cris  hydrencéphaliques.  M.  Goindet  a  particulièrement  signalé  des  cris  aigus, 
douloureux,  poussés  par  les  enfants  affectés  d'hydrocéphale  aiguë.  Or  nous  savons 
maintenant  que  presque  tous  les  cas  désignés  sous  ce  nom  ^'hydrocéphale  aiguë 
doivoit  être  rapportés  à  la  tuberculisation  des  méninges  ;  aussi  retrouvons-nous, 
dans  cette  affection,  les  cris  hydrencéphaliques.  On  les  a  notés  plus  fréquemment 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  mais  ils  ne  sont  pas  très  rares  chez  ces  der- 
niers. Il  n'est  pas  douteux  qu'ils  ne  soient  arrachés  au  malade  par  la  violence  de 
la  douleur. 

Les  facultés  intellectuelles  restent  néanmoins  encore  intactes  ou  presque  in- 
tactes. Les  malades  répondent  exactement  et  assez  rapidement  aux  questions  ;  seu- 
lement ils  ont  un  assoupissement  léger  dont  il  est  très  facile  de  les  tirer  :  c'est 
le  commencement  de  la  somnolence,  du  coma,  si  remarquables  dans  la  seconde 
période. 

La  face  présente  déjà  à  cette  époque  une  altération  assez  marquée  pour  frapper 
l'obsenratenr.  Elle  est  pâle  ;  mais  cette  pâleur  aherne  presque  toujours  avec  une 
rongeur  subite  qui  paraît  et  disparaît  rapidement  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés.  Il  y  a  dans  le  regard  quelque  chose  d'étonné,  de  lent,  qui  est  très 
remarquable. 

Dans  cette  première  période  on  ne  trouve  ni  dans  la  vision  ni  dans  l'état  des  yeux 
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rien  d'important  ;  il  en  est  de  même  relativement  aux  autres  oiiganes  des  iem 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  des  convulsions  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
pendant  MM.  Rilliet  et  Barthcz  en  ont  observé  quelques  exemples,  mais  le  premior 
de  ces  observateurs  a  remarqué  que  dans  les  cas  de  méningite  qui,  à  une  époque 
rapprochée  du  début,  présentaient  ce  symptôme,  on  avait  ordinairement  affidie  I 
une  méningite  simple,  et  non  à  une  méningite  tuberculeuse.  Les  autres  troubki 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ne  se  montrent  pas  dans  cette  période;  nousiei 
retrouverons  plus  loin. 

Du  côté  du  tube  digestif,  on  observe  les  vomissements  notés  dès  le  début  et  qui 
se  prolongent  |>endant  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois  davantage.  Ces  vomisse- 
ments sont  signalés  par  les  auteurs  comme  constants  ;  cependant  j'ai  cité  un  cas  (1) 
remarquable  également  sous  d'autres  rapports,  comme  je  l'indiquerai  plus  loio, 
dans  lequel  les  vomissements  ont  complètement  manqué.  Ces  vomissements  soM 
ordinairement  bilieux  et  au  nombre  de  deux  ou  trois  chaque  jour. 

l.a  amstiikition  est  un  symptôme  extrC'nicment  fréquent.  MM.  Rilliet  et  Bartbei 
et  les  auteurs  précédennnent  cités  ont  rapporté  quelques  cas  où  les  selles  étaieH 
naturelles  ou  bien  diarrhéiques  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  L'action  de  h 
maladie  sur  Un>  évacuations  ah ines  est  telle,  que,  même  chez  les  sujets  atteioll 
d'une  diarriiée  abondante,  on  |X'ut  la  constater.  On  voit,  en  effet,  en  pareil  cas,  la 
ctnisti|xition  succéiier  au  dévoiement,  ou  du  moins  les  selles  devenir  notablement 
|4us  rares  et  nH)ins  liquides.  I«e  ventre  est,  du  reste,  indolent  et  bien  conformé,  I 
moins  de  complication. 

A  cette  éiKHtuo  de  la  maladie  on  n'obsene  rien  de  remarquable  du  côté  de  II 
bim^he,  et  Vhnieine  ne  présente  i  ien  de  particulier.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir, 
cliei  les  enfants  surtout,  Vnppttit  conservé  en  partie  pendant  cette  première  pé- 
riinle  ;  mais  il  est  ordinaire  aussi  de  les  voir  rejeter  les  aliments  par  le  vomissement 
|Hni  de  lomiKs  après  U»s  avoir  ingérés.  La  soif  est  nulle  ou  médiocre. 

line  faiblesse  assi^z  manpiée  se  manifeste  chez  tous  les  malades.  Cependant  eDe 
n'est  (vas  telle,  dès  k*s  premiers  jours,  qu'ils  soient  obligés  de  garder  le  liL  Parmi 
les  enfants,  il  en  est  k^aucoup  qui  se  lèvent  tous  les  jours,  quoique  ayant  une  cé- 
phalalgie notable  et  des  vomissemeuis  ré|)étés,  et  les  adultes,  lorsque  les  progrès 
de  la  phthisie  pulmonaire  n'ont  pas  été  assez  considérables  pour  les  forcer  déjà  à 
garder  le  lit,  continuent  souvent  leurs  occupations  pendant  quelque  temps,  qud- 
qu'ils  ne  S(^  sentent  plus  disposés  au  travail  et  qu'ils  se  trouvent  moins  actifs  que 
dans  leur  état  de  santé  onlinaire. 

L'état  du  pimts  n'est  \m  le  même  chez  tous  les  enfants,  ni  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie.  Les  olvservateiirs  récents  ont  remarqué  que,  chez  les  enfants  atteints 
de  méningite  tuberculeuse  dans  le  cours  d'une  bonne  santé  apparente,  le  pouls  est 
accéléré  dès  le  début.  Chez  ceux,  au  contraire,  qui  sont  dans  un  état  de  phtliisie 
assez  avancé,  le  [nnih  reste  normal  ou  perd  de  sa  fréciuence  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie.  C'est  ce  qui  est  surtout  remarquable  chez  les  adultes  ;  car  on 
voit  chez  eux  le  (>ouls  rester  normal  |)endant  presque  toute  la  durée  de  l'affection. 
Il  y  a  ce|H'ndant  (pielques  exceptions  à  cette  règle;  j'en  ai  cité  un  exemple  dans 
robser\atioii  que  j  ai  mentionnée  plus  haut.  Le  malade  eut,  en  eiïet,  dès  le  début 


(ij  A'atâsur  measdô  tubereuies  des  ménmges,  etc.  (Arch^  gén^  de  méd..  Juin  t846). 
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kh  mfaingitet  plus  de  120  pulsations,  et  cet  état  du  pouls  dura  jusqu'à  la 
m  Dans  cette  première  période  le  pouls  offre  bien  rarement  cette  irrégularité 
qne  nous  trouverons  vers  la  ûn  de  la  maladie,  et  lorsqu'il  la  présente,  ce  n'est  ja- 

;  mis  d'une  oiauièrc  aussi  frappante.  Enfin  il  est  rare  de  trouver  dans  cette  période 
le  pools  dur  et  résistant  comme  dans  tant  d'autres  maladies  fébriles  ;  il  est,  au  con- 
tnire,  pea  large  et  facile  à  déprimer. 
De  légers  frissom,  des  horripilatiom  ont  été  notés  au  début  par  Guersant; 

^  DUS  c'est  seulement  dans  les  cas  où  la  maladie  commence  avec  une  acuité  inac- 
(ootumée  qu'on  observe  ces  symptômes. 

La  cAo/et/r  delà  peau  correspond  à  l'état  du  pouls,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  pas 
augmentée  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  des  sueurs^ 
éttt  je  parlerai  plus  loin. 
[    M.  Trousseau  attache  une  certaine  importance  à  un  phénomène  assez  curieux 
)  qui  se  produit  dans  la  période  d'invasion  de  cette  affection  ;  il  consiste  en  ceci  : 
à  l'on  passe  légèrement  l'ongle  sur  la  peau,  au  thorax  ou  à  Tabdomen  par  exemple, 
IQ  obtient  presque  aussitôt,  à  la  place  où  le  doigt  a  passé,  ujne  traînée  d'un  rouge 
vif,  diffuse,  qui  reste  pendant  quelques  minutes  à  l'état  de  ruban  écarlate  tranchant 
ar  la  peau  blanc  rosé  qui  est  à  côté  et  se  dissipe  ensuite  peu  à  peu  ;  en  pressant 
du  bout  du  doigt,  il  se  produit  des  taches  analogues,  que  M.  Trousseau  appelle  : 
taches  méningitiques. 

M.  Troyes-Escounet  (1),  qui  a  observé  à  l'hôpital  des  Enfants,  a  retrouvé  ce 
âgne  dans  vingt  cas  de  méningite  tuberculeuse  ;  mais  il  les  a  aussi  retrouvés  dans 
i  certains  cas  de  méningite  simple,  de  pneumonie  et  de  fièvre  typhoïde  ;  de  sorte  que 
L  ce  signe  n'a  pas,  à  beaucoup  près,  l'importance  que  lui  avait  d'abord  attribuée 
M.  Trousseau.  Cependant  M.  Troyes-Escounet  insiste,  avec  raison,  sur  la  con- 
ttance  de  ce  signe  dans  la  méningite,  ce  qui  lui  donnerait  une  certaine  valeur. 

(Vest  aussi  dans  la  seconde  période  que  se  montrent  les  principaux  troubles  de 
la  respiration.  Dans  celle  dont  nous  nous  occupons,  au  contraire,  il  est  digne  de 
remarque  que  la  dyspnée,  si  elle  existait,  diminue  notablement,  ainsi  que  la  toux. 
En  ce  moment  les  symptômes  de  pbthisie  pulmonaire  sont  notablement  amendés, 
de  telle  sorte  que,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs  (art.  des  Archiv.  cité  plus 
haut),  quand  même  l'attention  ne  serait  fixée  que  sur  les  symptômes  pectoraux, 
ea  s'apercevrait  nécessairement  d'un  changement  notable  dans  l'état  du  ma- 
Ue. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  première  période  de  la  tuberculisation  des  mé- 
nii^es.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  qu'ils  se  produisent  toujours  de  la  manière 
qui  vient  d'être  indiquée.  Il  est  certain  qu'on  les  observe  presque  constamment 
réunis;  mais  il  est  quelques  cas  où  Ton  en  voit  manquer  un  ou  même  plusieurs,  et 
qui  ne  sont  pas  moins  bien  caractérisés.  Ainsi  un  sujet  déjà  gravement  malade  au 
début  de  la  méningite  peut  ne  pas  accuser  de  céphalalgie  ;  chez  un  autre  on  ne 
notera  pas  de  constipation  ;  chez  d'autres  la  fréquence  du  pouls  sera  tout  d'abord 
très  grande.  Il  faut  connaître  ces  exceptions,  et  savoir  que  le  diagnostic  n'a  pas 
toujours  l>esoin,  pour  être  solidement  établi,  de  tout  l'ensemble  des  symptômes  qui 
néanmoins  se  montre  le  plus  souvent,  et  est  alors  très  remarquable. 

Jauni,  des  conn,  méd.-chir,,  15  mars  1852. 
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Deuxième  période.  Dans  la  deuxième  période  on  observe  des  changeiueats  trèi 
notables  dans  les  symptômes  cérébraux  :  d'abord  la  céphalalgie  se  dissipe,  ou  én 
moins  les  malades  ne  s'en  plaignent  plus.  Il  y  a  peu  d'exceptions-à  cette  règle. 
Cependant  on  voit  des  sujets  qui  conservent  jusqu'au  dernier  moment  un  certaia 
degré  de  céphalalgie,  et  MM.  Riliiet  et  Barthcz  ont  cité  des  exemples  de  douleur 
de  tête  persistant  jusqu'à  la  fin  avec  une  assez  grande  violence. 

Le  délire,  qui  ne  se  montre  au  début  que  dans  une  faible  minorité  des  cas,  est 
un  symptôme  important  de  la  deuxième  période  :  MM.  Riliiet  et  Barthez  Font  m 
apparaître  du  cinquième  au  vingt-cinquième  jour,  (ihez  un  tiers  des  sujets  obser- 
vés par  eux,  le  délire  a  été  violent,  agité,  bruyant,  avec  de  fréquents  change- 
ments de  position.  Plus  souvent  c'est  un  délire  tranquille.  Les  malades ,  sans 
s'occuper  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  disent  des  paroles  inintelligibles,  et 
lorsqu'on  les  interroge,  ils  regardent  avec  étonnemeut,  et  leurs  réponses  sont 
incertaines. 

La  somnolence  alterne  avec  le  délire,  de  telle  sorte  que  tantôt  les  sujets  sont 
complètement  assoupis,  tantôt  ils  parlent  seuls  en  délirant,  et  tantôt  aussi,  chex 
quelques  uns,  la  somnolence  est  interrompue  par  un  délire  bruyant,  par  des  cris, 
par  de  l'agitation,  puis  elle  se  reproduit  pour  être  de  nouveau  interrompue  plus 
tard  de  la  même  manière. 

Survient  ensuite  un  coma  plus  ou  moins  profond  :  le  malade  ne  répond  plus  aux 
questions;  il  n'a  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Cependant, 
par  moments  encore,  le  délire  peut  revenir  et  être  aussi  violent  qu'avant  rin\asioii 
du  coma.  Ce  dernier  symptôme,  du  reste,  ne  se  montre  ordinairement  que  dâns 
les  derniers  temps  de  la  maladie. 

A  cette  époque  la  face  est  plus  constamment  pâle.  Souvent  on  observe  des  con* 
tractions  involontaires  des  traits  qui  les  font  grimacer,  et  ces  contractions  alternent 
avec  une  immobilité,  une  stupeur  profonde,  qui  est  tellement  remarquable  que  les 
obsenateurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  la  tuberculisation  des  ménin- 
ges ont  pu  maintes  fois  reconnaître  l'existence  de  l'affection  à  ce  seul  caractère. 
Par  moments  aussi  la  face  exprime  l'effroi,  une  vive  anxiété,  une  douleur  violente; 
en  général,  elle  présente  des  expressions  très  variées  dans  le  cours  de  la  maladie; 
mais  ce  qui  domine,  c'est  la  stupeur. 

Les  convulsions  constituent  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  cette  période, 
chez  les  enfants  du  moins,  car  chez  les  adultes  elles  ont  bien  moins  d'importance. 
Ces  convulsions  sont  tantôt  très  l)ornées  (ainsi  elles  affectent  les  muscles  du  globe 
oculaire  ou  de  la  face),  tantôt  étendues  aux  membres,  et  plus  rarement  à  tout 
le  corps.  Elles  ont  en  général  beaucoup  moins  d'importance  que  dans  la  méningite 
simple  aiguë,  H  en  est  de  même  de  la  roideur  et  de  la  contracture  qui  se  montrent 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non  dans  tous,  à  beaucoup  près,  et  seu- 
lement à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Comme  les  convulsions ,  la 
roideur  et  la  contracture  occupent  des  parties  très  diverses.  Nous  verrons  plus  loin, 
en  parlant  de  l'anatomic  pathologique,  à  quelles  lésions  on  peut  rapporter  ces 
symptômes. 

\À paralysie  QSX  également  un  symptôme  bien  digne  de  remarque,  mais  il  n'est 
pas  constant.  Il  est  bien  rare  surtout  qu'elle  occupe  une  moitié  du  corps.  M.  Lc- 
diberder  a  néanmoins  cité  un  exemple  ^hémiplégie  complète  observée  chez  un 
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ririle,  et  d'aotres  aotears  (1)  eu  ont  vu  de  semblables  chez  des  enfants.  La 
pnlysîe  est  ordinairement  très  bornée  :  c*est  ainsi  qu*el]e  affecte  les  muscles  de  la 
iricboire  ;  que  la  paupière  supérieure  s*abaissc  involontairement  ;  que  les  mouve- 
■atsde  la  langue  deviennent  difficiles;  qu*un  côté  de  la  face  est  frappé  d'immo- 
\êêL  C'est  sur  les  muscles  de  la  mâchoire  qu'on  observe  h  plus  souvent  la  para* 
Me;  mais  elle  est  ordinairement  incomplète,  et  consiste  plutôt  dans  une  faiblesse 
BceanTC  que  dans  une  perte  absolue  des  mouvements.  Il  est  très  rare  de  voir  un 
■embre  paralysé. 

H.  le  docteur  Solari  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  céphalalgie  fut  bien 
rfnarquable,  en  ce  sens  que  pendant  un  temps  assez  long  elle  a  été  à  peu  près 
eseol  symptôme  qui  pût  servir  à  caractériser  la  maladie.  Mais  un  phénomène  qui 
eodit  ce  cas  bien  plus  curieux,  fut  une  paralysie  de  la  langue  qui  se  montrait 
nt  à  coup  pour  disparaître  dans  la  journée,  et  qui  se  reproduisait  le  lendemain 
la  mênie  heure. 

sensibilité  est  quelquefois  exaltée  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais  c'est 
m  une  faible  minorité  des  cas.  J*ai  chez  quelques  sujets  obsené  un  phénomène 
ai  me  parait  devoir  fixer  Tattention  des  observateurs,  parce  que  je  ne  l'ai  con- 
taté  dans  aucune  autre  maladie  où  les  articulations  sont  exemptes  de  toute  alté- 
idoii.  C'est  une  douleur  vive,  arrachant  des  plaintes  aux  malades  lorsqu'on  leur 
lit  exécuter  de  grands  mouvements  des  membres.  Ce  phénomène  était  des  plus 
narqués  chez  une  femme  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  Beaujon.  La  douleur  causée 
nr  ces  mouvements  se  faisait  sentir  à  la  fois,  et  dans  l'articulation  flécliieou  éten- 
iue,  et  dans  un  point  de  la  continuité  du  membre  correspondant  aux  principales 
Basses  musculaires.  Lorsque  l'excès  de  la  sensibilité  occupe  la  surface  cutanée,  le 
aoîiidre  pincement  est  extrêmement  douloureux. 

Bien  plus  souvent  la  sensibilité  cutanée  est  diminuée  et  même  parfois  abolie. 
(Test  à  une  époque  toujours  avancée  de  la  maladie  que  la  sensibilité  cutanée  s'é- 
mousse  ou  est  détruite. 

Yers  la  fin  de  cette  période,  les  pupilles  se  dilatent  presque  toujours  et  cessent 
pfaisou  moins  d'être  contractiles  ;  ce  symptôme  coïncide  surtout  avec  l'apparition 
do  coma.  On  voit  aussi  survenir  très  fréquemment  un  strabisme  qui  cesse  par  mo- 
meots  et  se  reproduit  à  des  intervalles  rapprochés.  On  a  dit  que  la  vue  était  abolie  ; 
mas,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs ,  l'altération  des  facultés  intellectuelles 
ne  permet  pas  de  s'assurer  du  fait  d'nne  manière  positive. 

L'oMie  et  Vodorat  ne  paraissent  aboh's  que  vers  les  derniers  jours,  ainsi  que  l'ont 
remarqué  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Du  reste,  la  réflexion  que  j'ai  faite  à  propos  de 
l'abdition  de  la  vision  s'applique  à  l'abolition  des  autres  sens. 

Dans  la  seconde  période,  et  principalement  vers  la  fin,  des  déjections  alvines 
involontaires  remplacent  presque  toujours  la  constipation.  Il  est  ordinairement 
bien  difficile  de  savoir  si  la  diarrhée  qui  existe  alors  s'est  produite  spontanément 
oaa  été  provoquée,  parce  que  les  purgatifs,  dans  cette  affection,  sont  d'un  usage 
gtoéraL 

Dans  les  derniers  jours,  on  observe  oixUnairement  la  soif,  la  sécheresse  de  la 
langue,  les  fuliginosités  des  gencives,  etc. ,  symptômes  qui  sont  sous  la  dépendance 
(I)  Voy.  RiMict  et  Barlhcz,  etc. 

'2;  Historia  deuna  mcningo-cncephalitis  tuhcrculosa,  Lima,  1848. 
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du  mouvement  fébrile  alors  porté  à  un  haut  degré.  Les  vomissemrats,  ainsi  qw 
nous  Tavons  vu  plus  haut,  ont  complètement  disparu  au  commencement  de  cette 
période. 

La  faiblesse  augmente  sensiblement  à  mesure  que  la  maladie  foit  des  progrès,  et 
à  la  fin  elle  devient  extrême.  Le  décuhitus  est  presque  toujours  dorsal,  et  h  positioi 
des  membres  est  abandonnée  quand  il  n*y  a  ni  roideur  ni  contracture. 

Soit  qu*il  ait  été  accéléré  dès  le  début,  soit  qu*il  ait  été  normal  ou  ralenti,  h 
pouls  acquiert,  dans  les  derniers  temps,  une  fréquence  qu*il  n*avait  pas  encm 
présentée.  Chez  les  adultes  ou  le  voit  dépasser  120  et  130  pulsations,  et  les  aiH 
teurs  qui  ont  observé  la  méningite  tuberculeuse  des  enfants  ont  signalé  la  fié» 
quence  extrême  du  pouls  dans  les  derniers  jours  de  Texistence.  MM.  RiUiet  H 
Barthez  ont  compté  jusqu'à  192  et  200  pulsations  la  veille  ou  le  jour  de  h 
mort  A  peine  si,  en  pareil  cas,  on  peut  suivre  les  battements  de  Tartère.  Tous  kl 
auteurs  ont  en  outre  noté  {'irrégularité  du  pouls.  Cette  irrégularité  est  tellement 
variable,  qu'elle  est  à  peine  susceptible  de  description.  Qu'il  me  suflSse  de  dire  và 
que  cette  irrégularité ,  facilement  appréciable ,  peut  paraître  et  disparaître  d'ai 
jour  à  l'autre,  et  quelquefois  même  dans  la  même  journée.  Parfois  il  y  a  une  vé* 
ritable  intermittence  après  un  certain  nombre  de  pulsations,  c'est-à-dire  qu'à  h 
suite  de  plusieurs  battements,  on  sent  qu'il  en  manque  un,  et  que  cela  se  renou* 
velle  plus  ou  moins  fréquemment. 

Une  faiblesse  très  grande,  une  petitesse  extrême  du  pouls,  coïncident  avecTaoi-. 
mentation  si  considérable  du  nombre  des  pulsations  que  nous  venons  de  mentiott* 
ner.  Ordinairement  il  est  complètement  insensible  le  dernier  jour. 

La  chaleur  de  la  peau  augmente  en  même  temps  que  le  mouvement  fébrik 
augmente  lui-même,  et  l'on  trouve  le  corps  couvert  d'une  sueur  souvent  abon- 
dante, considérable,  surtout  sur  la  poitrine.  Des  gouttelettes  de  sueur  se  forment 
sur  la  face  et  sur  le  cou.  Un  seul  des  sujets  observés  par  M.  Lediberder  présentait 
des  sudamina. 

Dans  le  couimencement  de  la  seconde  période,  l'amélioration  signalée  plus  haut 
dans  les  symptômes  fournis  par  l'appareil  respiratoire  se  fait  encore  remarquer. 
Mais  vers  la  lin,  la  respiration  devient  inégale,  difficile,  anxieuse,  et  la  dyspnée  est 
beaucoup  plus  considérable  qu'elle  ne  l'a  jamais  été,  même  avant  la  rémission.  Dans 
les  derniers  moments,  la  dyspnée  est  extrême. 

Ënfm,  comme  symptômes  ultimes,  nous  devons  noter  une  prostration  complète» 
les  soubresauts  des  tendons,  le  tremblement  des  membres,  la  carphologie^  etc.  ;  en 
un  mot,  les  phénomènes  d'une  agonie  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  on  trouve 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  des  signes  de  la  maladie  des  poumons  :  râle  mu- 
queux,  respiration  caverneuse,  pectoriloquie,  respiration  bronchique,  matité  sous 
les  clavicules,  signes  qui  varient  suivant  le  degré  de  la  lésion,  etc.  (1). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  tubcrculisation  des  méninges.  J'ai  dit  plus  haut 
qu'ils  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  la  même  régularité;  quelques  faits  rap- 
portés par  les  auteurs  prouvent  que  l'affection  peut  être  quelquefois  latente. 


(1)  Voy.  Phtkisie,  t.  U. 
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§  TW.  —  Karehe,  durée,  termîiiufoii ,  étal  du  fang. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  marche  de  la  tuberculisation  de  la 
ne-mère  est  continue  ;  c'est  ce  qui  résulte  des  observations  prises  par  MM.  Rilliet 
«tBarthez,  qui  l'ont  toujours  vue  suivre  celte  marche.  Cependant,  et  les  auteurs 
en- mêmes  le  font  observer,  il  y  a  très  fréquemment  une  rémission  notable  que 
i'ii  signalée  plus  haut  Mais,  comme  l'ont  très  bien  noté  les  auteurs  que  je  viens  de 
dl«r,  cette  rémission  ne  porte  pas  sur  l'ensemble  des  symptômes  ;  elle  se  remarque 
principalement  dans  les  signes  fournis  par  l'altération  de  l'intelligence.  Néanmoins 
celte  rémission,  quoique  n'étant  pas  absolument  complète,  doit  être  notée  avec 
soin,  comme  l'a  fait  Gucrsant  ;  elle  est,  en  effet,  un  des  traits  les  plus  caractéris- 
tiques de  la  maladie. 

Suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  fait  à  ce  sujet  des  recherches  exactes,  la 
éar^  de  la  maladie  est  ordinairement  de  onze  à  vingt  jours.  Ils  ont  toutefois  cité 
des  cas  où  la  terminaison  funeste  est  arrivée  le  septième  jour,  et  d'autres  dans  les- 
qods  la  maladie  s'est  prolongée  soixante  et  soixante-sept  jours. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  fait  qui  ail  été  rapporté  comme  un  exemple  de  guérison 
de  h  tuberculisation  des  méninges  ;  il  appartient  à  M.  Rilliet,  qui,  je  crois,  ne  Ta 
pas  encore  publié.  Ce  fait  n'est  pas  sans  importance;  mais,  de  l'aveu  même  de  l'ob- 
senrateur  que  je  viens  de  citer,  il  est  nécessaire  d'en  observer  plusieurs  autres 
semblables  avant  de  modifier  le  pronostic  extrêmement  grave  qu'on  doit  porter  dans 
les  cas  de  méningite  tuberculeuse.  La  difficulté  du  diagnostic  est  parfois  si  grande 
ipe,  quelle  que  soit  l'habileté  de  l'observateur,  on  doit  nécessairement  craindre 
une  méprise  lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  aussi  exceptionnel.  On  peut  toutefois,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Legendre ,  regarder  comme  n'étant  pas  absolument  im- 
possible la  possibilité  de  la  guérison  des  lésions  inflammatoires,  qui  sont  la  consé- 
qnoice  de  la  tuberculisation  ;  mais  de  cette  probabilité  à  la  certitude  il  y  a  bien 
knn.  Cette  constance  de  la  terminaison  funeste  vient,  au  reste,  à  l'appui  de  ce  que 
je  disais  en  parlant  de  l'opinion  de  Guorsant  relativement  à  la  guérison  des  mé- 
niiigites. 

§  y.  —  Létîont  anatoimîquai. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  sont 
aujourd'hui  parfaitement  connues  de  tous  les  médecins  qui  sont  au  courant  de  la 
science.  Il  me  suffira  par  conséquent  de  les  passer  rapidement  en  revue. 

La  lésion  principale,  car  elle  est  le  point  de  départ  de  toutes  les  autres,  est  la 
production  de  petits  tubercules  dans  la  pie-mère.  Ces  tubercules  consistent  en 
granulations  de  grosseur  variable,  arrondies,  grises,  demi-transparentes  ou  plus 
souvent  blanchâtres  à  l'extérieur.  Les  plus  petites  présentent  la  coloration  grise; 
dkssont  demi-transparentes  comme  les  granulations  du  poumon,  et  leur  substance 
est  homogène  ;  elles  sont  ordinairement  du  volume  d'un  grain  de  semoule.  Les 
plus  grosses  égalent  le  volume  d'un  petit  pois;  entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a 
des  degrés  à  l'infini.  Lorsque  les  granulations  sont  très  grosses,  une  dissection 
attentive  fait  distinguer  dans  leur  centre  un  point  opaque  et  de  couleur  jaune- 
serin.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  vu,  en  pressant  une  de  ces  grosses  granulations, 
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s*échapper  la  matière  jauue,  de  telle  sorte  qu*il  restait  entre  les  doigts  une  coqot 
résistante,  grisâtre,  demi-transparente. 

Ces  granulations  sont  ordinairement  plongées  dans  nne  matière  homogène,  dani- 
transparente,  résistante,  qui  donne  à  la  pie-mère,  dans  laquelle  elle  est  infiltrée, 
une  épaisseur  et  une  consistance  considérables.  C'est  autour  des  vaisseaux  snrtoié 
que  cette  matière  infiltrée  et  les  granulations  qu'elle  contient  sont  le  plus  abottr 
dantes  ;  il  en  résulte  que  les  parois  de  ces  vaisseaux,  et  surtout  des  veines,  oH 
acquis  une  épaisseur  et  une  consistance  très  grandes,  et  que  les  veines  restât 
béantes  comme  des  artères.  Dans  un  cas,  j*ai  vu  un  de  ces  vaisseaux,  comfdéteoMil 
dénudé  dans  l'étendue  de  1  centimètre,  se  tenir  droit  et  conserver  son  calibre. 

Nous  avons  là,  comme  on  le  voit,  les  deux  substances  tuberculeuses,  ou  philll 
ces  deux  formes  d'une  même  substance  que  nous  avons  trouvées  dans  les  poumoli» 
c'est-à-dire  le  tubercule  isolé  et  le  tubercule  infiltré.  Il  est  très  important  de  tt 
rappeler  cette  seconde  forme  de  dépôt  tuberculeux,  parce  qu'il  résulte  des  reche^ 
elles  exactes  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  la  maladie  dont  nous  nous  occupou, 
que  c'est  cette  infiltration  tuberculeuse  qui  a  été  prise  pour  des  plaques  de  pal 
concret  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Tarachnilis,  et  que  c'est  précisément  celie 
lésion  qu'on  a  donnée  comme  une  preuve  de  l'existence  d'une  inflaounatiet 
franclie,  alors  qu'il  n'existait  qu'une  simple  production  tuberculeuse. 

Le  siège  des  lésions  que  je  viens  d'indiquer  a  une  importance  réelle.  C'est  swt* 
tout  dans  les  scissures  de  Sylvius  et  sur  les  parties  moyennes  de  la  base  du  car^ 
veau  qu'on  les  observe  à  un  degré  avancé.  MM.  Rillict  et  Barthez  ont  trouvé,  1 
est  vrai,  dans  les  cas  qu'ils  ont  analysés,  les  granulations  plus  fréquentes  sur  kl 
hémisphères  qu'à  la  l)ase  ;  et  ce  résultat,  qui  est  opposé  à  celui  qu'ont  obtenu  kl 
autres  auteurs,  i>eut  s'expliquer  par  le  grand  soin  qu'ont  apporté  à  leurs  autopski 
ces  deux  médecins.  Ils  ont  trouvé  très  fréquemment  des  granulations  dissémioéei 
sur  la  surface  des  hémisphères  ;  mais  il  est  certain  que  l'infiltration  tuberculeuse 
et  les  grosses  granulations  se  montrent  principalement  à  la  base.  On  en  voit  aaM 
sur  le  cenelet. 

Ces  lésions  occupent  la  pic-mère  ;  elles  pénètrent  avec  elle  profondément  dam 
les  anfractuosités  et  se  répandent  sur  les  circonvolutions.  L'arachnoïde  qui  les  re- 
couvre est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lisse,  fine,  transparente,  parfaite- 
ment intacte. 

On  trouve  en  outre,  chez  un  assez  bon  nombre  de  sujets,  des  tubercules  sous 
forme  de  granulations  ou  volumineux,  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur 
dans  le  cerveau. 

Telle  est  la  lésion  principale.  Il  en  est  de  secondaires  qui  ont  une  grande  impor- 
tance ;  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  des  résultats  de  l'inflammation  qui  se 
manifeste  autour  des  productions  morbides  dont  nous  venons  de  i)arler,  et  chacun 
sait  quelles  sont  les  conséquences  fâcheuses  de  cette  inflammation.  On  trouve  par- 
fois de  véritable  pus  liquide  ou  concret  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Il  y  a  alors 
réunion  des  deux  afl'ections  que  nous  avons  décrites  séparément  :  méningite  franche 
et  tuberculisation  des  méninges.  Rarement  l'arachnoïde  présente  des  altérations  ; 
sa  grande  cavité  contient  parfois  un  liquide  un  peu  trouble  ;  mais  on  n'y  trouve  ni 
pus  ni  fausses  membranes.  Je  parlerai  plus  loin  de  la  sérosité  des  ventricules. 

Le  cerveau  est  très  fréquemment  atteint.  lorsqu'il  existe  des  plaques  lubercu- 
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kBMS,  elles  adhèrent  à  la  couche  corticale,  qui  est  ramollie  dans  une  plus  ou 
mam  grande  étendue.  Ce  ramollissement  présente  des  colorations  variables;  mais 
m  y  tron?e  toojonrs  des  traces  d'inflammation.  Le  ramollissement  est  fréquent 
m  les  scissures  de  Sylvius,  comme  les  plaques  tuberculeuses  dont  il  est  la  con- 
rifsence.  Quelquefois  les  deux  nerfs  optiques,  ou  seulement  Tun  d'eux,  partici- 
pât au  ramollissement,  ce  qui  explique  Tabolilion  complète  de  la  vision  des  deux 
«nés  on  d*un  seuL 

Dans  un  cas  (1)  j*ai  trouvé,  au-dessous  d'une  plaque  tuberculeuse  adhérant  à 
m  circonvolution  de  Thémisphcre,  un  ramollissement  jaune  très  prononcé,  au 
alEeu  duquel  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  i>oinls  ou  de  noyaux  d'apoplexie 
aplhire.  J'ai,  dans  l'article  où  se  trouve  ce  fait,  montré,  par  la  succession  des 
^nptômes,  qu'aux  tubercules  avait  succédé  le  ramollissement,  lequel  avait  été 
mï  de  Tapoplexie  capillaire.  MM.  Rillict  et  Barthcz  citent  un  cas  à  peu  près  sem- 
kkUe. 

Les  ventricules  contiennent  ordinairement  une  quantité  de  sérosité  assez  consi- 
éftaUe  pour  les  distendre.  Cette  sérosité  est  tantôt  limpide  et  incolore,  tantôt 
'  InUeet  un  peu  jaune  ;  elle  contient  parfois  des  flocons  albumineux  et  dos  traces 
è  véritable  pus.  C'est  cette  quantité  anormale  de  liquide  qui  avait  principalement 
fcq>pé  les  auteurs  pour  lesquels  l'afleclion  était  simplement  une  hydrocéphale  ou 
ijrdrocéplialie  aiguë. 

Telles  sont  les  lésions  importantes  que  présente  l'encéphale.  Si  maintenant  nous 
iQtlierchons  quel  est  le  rapport  de  ces  lésions  avec  les  symptômes  observés  inondant 
hfk,  nous  trouvons  d'abord  que  tous,  excepté  la  paralysie,  peuvent  dépendre 
delà  simple  tuberculisation  des  méninges.  On  a,  en  efl'et,  cité  plusieurs  cas  où  les 
«jets  ont  succombé  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  en  tout  semblables  ù  ceux  que 
wos  arons  décrits  plus  haut,  et  chez  lesquels  on  n'a  trouvé  après  la  mort  que  des 
panolationsdans  la  pic-mère,  sans  aucune  trace  d'inflammation.  J'insiste  sur  ce  fait 
ffù  me  paraît  important,  parce  ({ue  plusieurs  auteurs  ont  fait  trop  ban  marché  de 
oes  granulations,  ne  rapportant  guère  les  symptômes  qu'à  l'inflammation  consécu- 
tive des  membranes  et  du  cerveau. 

La  paralysie  dépend  plus  particulièrement  du  ramollissement  du  cerveau  ;  on  la 
mit,  en  effet,  se  manifester  du  côté  opposé  h  celui  qu'occupe  le  ramollissement , 
el,  dans  des  cas  de  paralysie  partielle,  on  a  pu  voir  une  liaison  intime  entre  la  lé- 
Émet  le  symptôme.  Enfin,  ce  résultat  est  bien  plus  évident  encore  lorsqu'au  lieu 
iTon  simple  ramollissement  il  y  a  apoplexie  capillaire  ;  car,  en  pareil  cas ,  la  para- 
lysie est  plus  subite  et  occupe  une  plus  grande  étendue  du  corps. 

Les  lésions  qu'on  trouve  dans  les  autres  parties  dn  corps  appartiennent  ordinai- 
rement toutes  à  une  tuberculisation  générale  très  fréquente  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à  la  méningite,  et  dont  celte  méningite  elle-même  fait  partie. 

§  TI.  —  l>îagnottîc,  pronottîc. 

Les  deux  a[rections''avec  lesquelles  on  peut  le  pins  facilement  confondre,  et  l'on 
aie  plus  souvent  confondu  la  tuberculisation  des  méninges,  sont  la  méningite  sini- 
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pie  aiguë  et  la  fièvre  typhoïde.  Aussi  tous  les  auteurs  se  sont-ils  efforcés  d'étabir 
un  diagnostic  précis  entre  ces  diverses  affections.  Il  est,  en  outre,  quelques  antM 
maladies  cérébrales,  comme  Tencéphalite,  le  ramollissement ,  qui ,  sous  certain 
rapports,  pourraient  donner  b'eu  à  l'erreur;  mais  ce  point  de  diagnostic  estbeM- 
coup  moins  important ,  et  il  me  suffira  d*y  revenir  en  peu  de  mots,  à  proçm  éà 
ces  maladies.  Pour  le  diagnostic  des  deux  espèces  de  méningite,  j'emprunteni» 
à  un  article  important  de  M.  Rilliet ,  publié  dans  les  Archives  généralei  éê 
médecine^  plusieurs  détails  qui  résultent  d'une  étude  attentive  d*nn  assez  htm 
nombre  des  faits  rassemblés  par  cet  auteur.  Voici  les  différences  Mgoalées  pv 
M.  Rilliet  : 

Dans  la  méningite  simple  aiguë  ou  méningite  franche,  selon  Texpression  de  Cl 
médecin,  les  enfants  sont  forts,  vigoureux,  sans  signes  de  tubercules  ;  c*estle  o» 
traire  chez  les  sujets  affectés  de  tubcrculisation  des  méninges.  Je  dois  ajouter  qM 
cette  remarque  ne  s'applique  pas  rigoureusement  à  un  nombre  de  cas  assez  cooft^ 
dérable,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Rilliet  lui-même.      première  maladie,  ajooli 
cet  auteur,  peut  régner  épidémiquemcnt,  tandis  que  la  méningite  tuberculeoN 
est  toujours  sporadique.  J'ai  dit,  dans  l'article  précédent,  combien  il  faut  être  ré- 
sené  quand  il  s'agit  d'admettre  l'existence  de  ces  épidémies  de  maladies  très  diffi- 
ciles à  diagnostiquer  de  l'aveu  de  tous  les  médecins.  Il  est  vrai  que  M.  Rilliet  a 
cité,  outre  les  faits  empruntés  au  docteur  Albert,  la  relation  d'une  épidémie 
méningite  franche  chez  des  enfants,  par  M.  Mistler  (1),  et  que  dans  cette  relatin 
l'extrême  violence  des  symptômes  cérébraux  porte  à  faire  admettre  l'exactitude  di 
diagnostic;  mais  malheureusement  M.  Rilliet  (car  je  n*ai  pas  pu  remonter  à  h 
source)  ne  dit  pas  un  mot  des  lésions  cadavériques,  ce  qui  fait  croire  que  les  au- 
topsies n'ont  pas  été  pratiquées,  et  dès  lors  toutes  les  incertitudes  renaissent  Getle 
circonstance  ne  me  parait  donc  pas  avoir  une  grande  importance  quant  à  présent 
M.  Rilliet  signale  ensuite  les  prodromes  de  la  méningite  tuberculeuse,  c'est-à-dire* 
les  signes  ordinairement  très  apparents,  quelquefois  incertains  et  parfois  nuls,  de 
la  tubcrculisation  des  autres  organes,  et  principalement  des  poumons.  Nous  avons 
insisté  sur  ce  point  dans  rarliclc  consacré  à  la  méningite  simple  aiguë.  Le  début 
de  la  maladie,  outre  la  violence  beaucoup  plus  grande  des  symptômes  de  la  ménin- 
gite franche,  présente  dans  quelques  cas  une  particularité  qu'on  ne  retrouve  pai 
dans  la  tubcrculisation  des  méninges:  c'est  l'apparition  de  convulsions '  violentes. 
C.c  symptôme  est  assez  frappant  lorsqu'il  se  produit  ainsi  dans  les  pi^eniiers  mo- 
ments, pour  que  M.  Rilliet  se  soit  cru  autorisé  à  établir  d'après  lui  une  division  de 
la  méningite  simple  aiguë  ;  il  signale,  en  effet,  la  forme  convulsive  et  la  forme 
phrénétique  :  or  la  première,  qui  est  celle  dont  il  s'agit  ici,  se  distinguera  îfacile- 
ment  de  la  tubcrculisation  des  méninges,  qui  ne  présente  jamais  ces  violentes  con- 
vulsions au  début.  Quand  à  la  seconde,  c'est  par  la  grande  intensité  des  symptômes 
qu'elle  se  fait  reconnaître,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  Je  n'insisterai  pas  sur  ce 
point,  parce  que  je  l'ai  suffisamment  indiqué  dans  l'histoire  de  la  méningite  simple 
aiguë.  Enfin  on  tire  un  autre  signe  différentiel  de  la  marche  plus  ou  moins  rapide 
de  la  maladie. 

On  voit  néanmoins,  en  lisant  attentivement  le  . diagnostic  tel  que  l'ont  posé  les 
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,  et  M,  Rilliet  en  parLkuiier,  que,  au  lit  du  malade,  il  peut  se  rencaiitrer 
bien  difficiles.  Sans  doute,  si,  de  part  et  d'autre,  les  deux  espèces  de  mé- 
ptç  se  prèsentaienl  avec  tous  leurs  caractères  bieu  tranchée,  il  n'y  aurait  pas  de 

Eié^  réelles;  mais  i!  n*eîi  est  pas  toujours  ainsi  «  à  beaucoup  près;  uu  en- 
ins  nn  état  de  santé  Oorissaote  m  apparence,  peut  être  atteint  de  m^uingtte 
[lieuse,  et  personne  n'admettra,  sans  doute,  que  la  méningite  siniple  aiguë 
irtienne  exclusivement  aux  sujets  vigoureux.  Les  symplômes  de  celte  dernière 
tml  être  moins  intenses  qu'à  Torduiaire,  et  la  première  peut  se  produire  avec 
Mfîolence  inacroutum^T,  etc.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  que  M,  Hufz,  sî 
Lpéteni  en  pareille  matière,  ayant  observé  nn  cas  de  méningite  simple,  ait  pu 
\  après  a\Oir  vérifié  par  T autopsie  T existence  d'une  rîillammation  franche  , 
1  eût  été  impossible  de  la  distinguer  pendant  la  vie  d'une  tuberculisatton  des 
linges. 

e  H* al  pas  craint  de  revenir  sur  ce  diagnostic,  parce  qu'il  est  de  la  plus  haute 
amoce,  et  qu'il  était  intéressant  de  s  a^ssui^r  si  de  nouvelles  recherches  nous 
■feraient  de  plus  grandes  lumières.  On  voit  que  le  résultat  de  celles  de  M.  Rîl- 
létê  seulement  dedoimer  un  peu  plus  de  précision  à  ce  que  nous  savions  déjJi 
Ke  point  ;  ce  qui  néanmoins  est  bien  loin  d'être  sans  valeur.  Je  reproduirai  tout 
letire  le  tableau  synoptique  que  j'ai  déjà  présenté  dans  T article  consacré  à  la 
lingite  simple  aigue,  et  j'y  ajouterai  les  particularités  qu'on  peut  emprunter  aux 
léFches  de  M.  lUlliet  ^ 

Juaiit  au  diaguusiic  de  la  méningite  tuberculeuse  et  cte  la  fièvre  typhoïde^  il 
suffira  de  dire  ici  qu'il  ne  diiïère  pas  extrême  m  ont  de  celui  do  la  méningite 
pïe  aiguë,  sauf  que  les  antécédents  et  l'état  de  la  iwitri  ne  viennent  le  rendre  or- 
aire  ment  plus  facile.  C'est  ainsi  que  les  principaux  signes  difTérenttels  se 
uveut  dans  la  persistance  de  la  cépltalalgie,  dans  Tintégrlté  tle  l'atxlonien  et 
fcs  la  fréquence  des  vomissements  pour  la  méningite;  dans  les  tronbles  intesti- 
n,  les  épistâxis,  les  sudamina  [lour  la  fiè\re  typhoïde,  et,  lorsque  la  maladie 
plus  avancée,  dans  l'absence  des  lésions  de  la  motîlité  et  de  la  sensibilité  dans 
le  dernière  maladie.  Je  reproduirai  ces  signes  dans  le  tableau  synoptique, 
fc  répète  lîue  les  autres  alTeciions  qui  j)ourraient  éti  e  confondues  avec  la  tul>er- 
isatioa  des  méninges  (aflecLions  du  cerveau,  éclampsie,  etc)  en  seront  dlstin- 
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TABLEAU  STNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  tuberàdisation  des  méninges  et  de  la  méningite 

simple  aiguë. 

TUBERCtJLISATION  DES  MÉNINGES.  HÊXINGITE  SIMPLE  AIGUK. 


Symptômes  antécédents  de  tubercules. 
Symptômes  du  début  ordinairement  moins 

'tiolenis,  se  produisant  lentement,  souvent 

insidieux. 

Délire  moins  violent,  souvent  tranquille, 
se  produit  plus  tardy  et  arrive  moins  rapide- 
ment k  son  summum. 

Pas  de  convulsions  au  début. 


Ces  symptômes  ^nanquent  parfois,  surtout 
au  début  ;  ils  sont  presque  toujours  moins 
frappants. 

Vomissements  moins  fréquents ,  moins 
alx)ndants. 

Pouls  plus  accéléré,  plus  fort,  moins  irré- 
gulier, 

Marche  continue,  mais  ordinairement  avec 
une  rémission  très  notable. 
Durée  plus  longue. 


Pas  de  symptômes  antécédents. 

Symptômes  du  début  plus  violents,  pltts 
nets,  mieux  caractérisés,  surtout  dans  la  mé- 
ningite primitive. 

Délire  violent ,  très  j)romptement  étaUi 
[forme  phrénétique  de  M.  Rilliet). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  contHilsiau 
effrayantes  au  début  {forme  convuUire  de 
M.  Rilliet). 

Céphalalgie  très  vive  ;  injection  de  la  face» 
photophobie,  etc.;  ces  symptômes  sont  frap" 
pants. 

Vomissements  plus  fréquents,  plus  aboih 
dants. 

Pouls  souvent  ralenti  au  débat;  pouls 
irrégulier. 

Marche  continue,  sans  rémission  notable. 

Durée  plus  courte. 


2°  Signes  distinctifs  de  la  tuberàdisation  des  méninges  et  de  la  fièvre 

typhoïde. 


TUDERCUUSATION  DES  MÉIONGES. 

Slimplôines  antécédents  de  tubercules. 

Sitincs  de  tubercules  du  côté  de  la  poitrine. 

Céphalalgie  plus  persistante. 

Vomissements  presque  constants. 

Ventre  indolent,  bien  conformé,  rétracte, 
h  moins  qu'il  n'y  ait  une  péritonite  chronique. 

Constipation,  d'autant  plus  remarquable 
qu'elle  succède  parfois  à  la  diarrhée  dans  les 
cas  de  phthisie  assez  avancée. 

Ni  gonflement  de  la  rate  ni  épistaais. 

Pas  de  taches  l'osées  ni  de  sudamina. 

Pouls  d'abord  ralenti,  puis  irrégulier,  iné- 
finl. 

Dans  les  derniers  temps,  troubles  delà  mo- 
(idté,  de  la  acnsibilitc,  des  sens. 


FIEVRE  TYPHOÏDE. 

Pas  de  symptômes  antécédents. 
Pas  de  signes  de  phthisie  pulmonaire. 
Céphalalgie  moins  persistante. 
Vomissements  beaucoup  plus  rares. 
Ventre  ordinairement  douloureux,  tendu, 
météorisé. 

Diarrhée  plus  ou  moins  abondante. 


Rate  tuméfiée  ;  épistajris. 
Taches  rosées  ;  sudamina. 
Pouls  fréquent,  sans  irrégularité. 

Ni  paralysie  du  mouvement ,  ni  lésiona  de 
la  sensibilité,  etc. 


Pronostic.  Ce  que  j*ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  suffisamment 
que  le  pronostic  est  d'une  exlrfime  gravité.  Lorsqu'on  a  acquis  la  conviction 
qu'un  sujet  est  réellement  affecté  d'une  tubcrculisalion  des  méninges ,  on  doit  le 
regarder  comme  perdu;  car  l'exception  que  j'ai  mentionnée,  quand  même  elle  ne 
laisserait  aucun  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic,  ne  saurait,  étant  unique, 
donner  une  sécurité  motivée. 
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Après  tout  ce  que  j'ai  dit  [dus  haut,  on  doit  s'attendre  à  me  voir  accorder  peu 
de  confiance  aux  moyens  thérapeutiques  proposés  par  les  auteurs.  Il  en  est  cepen- 
dant quelques  uns  qui  ont  procuré  quelque  soulagement,  et  qui ,  par  conséquent, 
ne  doivent  pas  être  n^ligés  ;  mais  la  lecture  des  observations  prouve  qu'on  aurait 
grand  tort  de  compter  sur  leur  emploi  pour  obtenir  une  guérison  complète. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  constamment  mises  en 
vige  ;  maïs  on  a  bien  rarement  recours  à  la  saignée  générale.  On  prescrit  des 
tangsues  derrière  les  oreilles,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  Ton  revient  à  leur 
«âge  tant  que  les  symptômes  présentent  un  haut  degré  d*acuité.  MM.  Senn, 
Piet»  Legendre,  etc. ,  recommandent  Tapplication  des  sangsues  sur  la  pituitaire, 
\  l'entrée  des  narines.  Ils  ont  vu  quelquefois  ce  moyen  réussir  à  calmer  quelques 
mnptômes,  et  principalement  la  céphalalgie  ;  mais  jamais  Tamélioration  n'a  dé- 
passé un  faible  degré.  Les  mêmes  réflexions  s^appliquent  à  l'emploi  des  ventouses 

scarifiées  sur  la  nuque,  sur  les  côtés  du  cou,  etc. 
Lotions,  affusions  froides,  glace  sur  la  tête.  Après  les  émissions  sanguines,  il 

n'est  pas  de  moyen  plus  généralement  mis  en  usage  que  l'application  du  froid  sur 

b  tête  :  on  applique  une  éponge,  des  compresses  tremp^'cs  dans  l'eau  froide,  on 

fait  des  aflusions,  on  tient  constamment  sur  cette  partie  une  vessie  à  demi  pleine  de 
I  glace.  Ces  moyens,  dans  les  cas  que  j'ai  obsen  és,  n'ont  jamais  arrêté  les  progrès 

du  mal  ;  mais  on  peut  croire  quMls  modèrent  la  céphalalgie,  quoique  le  fait  ne  soit 
L  pas  démontré. 

I  On  a  été  même  jusqu'à  conseiller,  comme  dernière  ressource,  les  affusions 
froides  sur  tout  le  corps;  mais  rien  n'est  venu  prouver  leur  efficacité,  et  quelques 
iQtears,  parmi  lesquels  il  faut  mentionner  particulièrement  M.  Piet,  ont  cité  des 
cas  dans  lesquels  les  symptômes  ont  pris  de  l'accroissement  à  la  suite  de  ces  affu- 

siOBS. 

Mercuriaux.  On  a  encore  conseillé  généralement  l'emploi  des  mercuriaux,  tant 
à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  A  l'intérieur,  c'est  le  calomel  qu'on  prescrit  de  pré- 
férence ;  on  le  donne  à  la  dose  de  30,  de  /4O  et  de  60  centigrammes  aux  enfants. 
Chez  les  adultes  on  pourrait  augmenter  cette  dose,  et  l'on  ne  devrait  pas  craindre 
h  salivation  ;  car  plusieurs  auteurs  ont  noté  une  certaine  amélioration  lorsqu'elle 
se  produisait.  lien  est  même  qui,  dans  le  but  d'obtenir  cet  effet,  qu'ils  regardent 
comme  très  avantageux,  conseillent  d'administrer  le  calomel  à  doses  fractionnées; 
par  exemple ,  2  ou  3  centigrammes  toutes  les  demi-heures  chez  les  enfants, 
tODs  les  quarts  d'heure  chez  les  adultes.  M.  Law  veut  qu'on  fractionne  bien 
davantage  encore  les  doses  de  calomel  (1  ).  Il  conseille,  en  effet,  et  toujours  dans 
le  but  de  produire  la  salivation,  de  donner  toutes  les  heures  une  pilule  contenant 
miron  cinq  milligrammes  de  calomel  uni  à  une  suffisante  quantité  d'extrait  de 
tjeniiane,  et  d*en  continuer  V usage  jusqu'à  rétablissement  de  la  salivation;  ce 
qui  a  lieu,  suivant  cet  auteur,  avant  que  le  malade  ait  pris  vingt-qi/atre  pilules, 
da  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  car  quelquefois  il  on  faut  jusqu'à 
qaarante-buiL  Remarquons  toutefois  que  Ton  ncdoir  regarder  l'anK^liorat  ion  dont 


I   Cas.  Htéd.  de  Pnrh,  is.tn. 
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je  viens  de  parler  comme  un  résultat  du  traitement  qu'avec  de  grandes  restrictions. 
N'oublions  pas,  en  effet,  que,  dans  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  on  trouve 
une  rémission  marquée  des  principaux  symptômes  qui  a  bien  pu  en  imposer  dans 
plusieurs  cas. 

A  rextérieur,  le  mercure  est  employé  sous  forme  de  frictions»  4  l'aide  de  l'on- 
guent  napolitain.  On  fait  les  frictions  sur  les  parties  latérales  du  cou,  sur  la  téte 
préalablement  rasée,  ou  bien  sur  les  cuisses  et  sur  l'abdomen.  La  dose  de  la  pom- 
made mercurielle  est  de  8  à  24,  et  même  32  grammes  progressivement  Ce  que 
j*ai  dit  de  la  salivation  à  propos  du  calomel  s'applique  à  l'emploi  de  ces  Irio- 
tions. 

lodurede  potassium.  Suivant  M.  Otterburg  (1)^  des  enfants  affectés  de  méaiii* 
gite  tuberculeuse  auraient  été  guéris  par  l'usage  de  Viodure  de  potauium^  admi> 
nistré  de  la  manière  suivante  : 

^  Eau  180  gram,  1  Sirop  de  cannelle  1 AA  is  ffrâm. 

lodure  de  potassium   2  gram.  |        de  fleurs  d^oranger.  •  •  j  ^ 

Mêlez.  A  prendre  à  dose  rapidement  croissante  :  jusqu'à  huit  caillerées  A  bouche  par  Jear. 
Suivant  M.  Olterburg,  c*est  dans  la  deuxième  période  qu'il  conyient  d'administrer  ce  médi- 
eament. 

M.  Aubrun  (2)  a  cité  trois  cas  qui  paraissent  favorables  à  cette  médication  ;  ce- 
pendant il  s'élève  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  dans  ces  cas,  et,  pour  se 
prononcer,  il  faudra  de  nouvelles  observations. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  sont  encore  d'un  usage  constant  ;  par  euK,  on  se  pro- 
pose non  seulement  de  vaincre  la  constipation  opiniâtre  qui  s'observe  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  mais  encore  d'oj}érer  une  dérivation  sur  le  tube  digestiL 
Le  calomel  remplit  cette  indication,  en  même  temps  qu'il  est  employé  conmie  al- 
térant, et  c'est  pourquoi  il  est  si  souvent  prescrit  Dn  ordonne  aussi  VeaudeSedlitz^ 
V huile  de  ricin^  etc.  £n  général,  on  n'attache  pas  une  grande  importance  au  pur- 
gatif employé,  si  ce  n'est  au  calomel. 

Vésicatoires  :  sinapismes;  frictions  stibiées  sur  le  cuir  chevelu^  etc.  U  est  rare 
qu'on  n'ait  pas  recours  aui  vésicatoires,  soit  sur  les  cuisses,  soit  sur  la  tête  rasée. 
J'indique,  par  conséquent,  ce  moyen;  mais  je  dois  dire  ici  que,  malgré  les  asser- 
tions de  quelques  médecins,  je  n'ai  vu  aucun  cas  de  tuberculisation  des  méninges 
bien  constaté  qui  ait  été  réellement  amélioré  par  leur  emploi.  Lorsque  la  ûèvre  est 
un  peu  considérable,  ils  peuvent  avoir  |)our  résultat  d'augmenter  notablement  l'agita- 
tion. Les  sinapismes  sont  appliqués  sur  les  pieds,  aux  mollets,  aux  cuisses.  On  doit  être 
également  sobre  de  leur  emploi  lorsque  le  mouvement  fébrile  a  un  peu  d'intensité. 
Les  frictions  avec  des  substances  irritantes,  comme  Vliuile  de  croton,  les  liniments 
ammoniacaux,  et  surtout  la  pommade  stibiée,  ne  doivent  être  employées  qu'avec 
la  plus  grande  résen  e,  parce  que  leur  efficacité  est  des  plus  contestables,  et  qu'elles 
peuvent  ajouter  inutilement  aux  souffrances  des  malades.  Cette  remarque  s'ap- 
plique principalement  à  la  pommade  stibiée. 

Cependant,  M.  le  docteur  Ilahn  (3)  a  cité  des  cas  où,  selon  lui,  la  méningite  tu- 
berculeuse aurait  été  guérie  par  l'emploi  des  frictions  stibiées  sur  le  cuir  chevelu. 

(1)  Société  médico-praliquef  séance  d'avril  1850.  Yoy.  UnUmméHeak,  14  mai  18S0. 

(2)  Ibidem, 

(3)  Yoy.  JMl.  d9  Mr.,  novembre  1849. 
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kme  borne  à  indiquer  ce  moyen,  en  faisant  remarquer  que  dans  ces  cas  comme 
iaa  beaucoup  d'autres,  il  reste  toujours  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic 
ioot  h  difiBcullé  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

UH.  Rilliet  et  Barthez  rapportent  qu'une  fois  ils  ont  appliqué  quatre  moxas  à 
Feau  chaude  sur  la  partie  postérieure  de  la  nuque  chez  un  enfant  de  deux  ans,  et 
(||i*aprés  cette  application,  le  coma,  qui  était  complet,  ne  tarda  pas  à  se  dissiper; 
nais  Tamélioration  ne  fut  que  passagère,  et  j'ajoute  que  dans  ce  cas,  comme  dans 
ceux  dont  il  nent  d'être  question,  elle  a  bien  pu  n'être  qu'une  coïncidence.  Un 
fins  grand  nombre  d'observations  pourrait  seul  nous  éclairer  définitivement  sur 
ce  point,  ainsi  que  sur  l'eflicacité  du  séton  à  la  nuque,  proposé  par  quelques  mé- 

AtUispaimodiquei.  Les  troubles  nerveux  considérables  qu'on  obsene,  surtout 
chez  les  enfants,  ont  naturellement  engagé  à  recourir  à  l'emploi  des  antispasmo- 
diques. Il  me  suiEra  de  mentionner  ici,  parmi  ces  médicaments,  ceux  qui  sont  le 
plus  fréquemment  mis  en  usage,  tels  que  le  mmc,  le  camphre,  Vassa  fœtida  par 
la  bouche  ou  en  lavements.  Je  ne  connais  pas  de  faits  qui  prouvent  que  ces  médi- 
caments aient  eu  une  efficacité  réelle,  et  même  qu'ils  aient  seulement  triomphé  de 
quelques  uns  des  symptômes  spasmodiques  contre  lesquels  on  lésa  dirigés. 

Tartre  siibie  à  haute  dose.  M.  Bayle  a  rapporté  (1)  la  guérison  de  trois  cas 
fhjfdrocéphale  aiguë  obtenue  par  Laënnec  à  l'aide  de  l'émétîque  à  haute  dose 
(15  k  20  centigrammes  cAfijs  ies  enfants,  30  à  UQ  chez  les  adultes).  Mais,  si  l'on  eu 
juge  par  l'extrait  d'une  des  obsen  ations,  il  paraîtra  bien  douteux  qu'il  ait  été  réel- 
lement question  dans  ce  cas  d'une  hydrocéphale  aiguë,  et,  en  admettant  même 
que  le  diagnostic  n'ait  pas  été  erroné,  qu'était-ce  que  cette  hydrocéphale  aiguë? 
S*agis8ait«il  d'une  méningite  franche?  Rien  ne  le  prouve.  Était-ce  une  méningite 
nberculeuse  ?  Rien  dans  la  marche  de  la  maladie  ne  peut  le  faire  penser,  et  ce  que 
nous  savons  de  la  gravité  de  l'aiïcction  ne  permet  guère  de  croire  que  trois  cas 
lient  été  ainsi  radicalement  guéris  dans  un  court  espace  de  temps. 

Moyens  divers.  Comme  dans  tous  les  cas  où  les  médicaments  n'ont  qu'une  action 
Irè8faible«  on  a  eu  recours  à  une  foule  de  remèdes  divers  que  je  me  contenterai 
d'indiquer  ici,  par  la  raison  que  l'expérience  ne  nous  apprend  rien  de  positif  en 
kor  faveur.  C'est  d'abord  la  digitale,  recommandée  par  Kopp  (2),  Most  (3),  et 
phsienrs  autres  auteurs  qui  l'ont  réunie  à  d'autres  médicaments,  et  en  particulier 
a  calouiel  ;  puis  la  scille,  donnée  à  l'intérieur  ou  bien  administrée  en  frictions  sous 
ferme  de  teinture. 

Vient  ensuite  le  phosphore,  que  M.  Coindet  recommande  d'administrer  ainsi 
qu'il  suit  : 

:^ Phosphore   0,10  graoï.  |  Huile  d'amaoclcs  douces.  .. .  32graiu. 

Dissolvez.  A  prendre  par  cuillerées  dans  les  \iDgt-quatre  heures. 

Dans  un  cas,  M.  Coindet  a  fait  prendre  jusqu'à  û8  grammes  de  ce  mélange. 
J'ai  cru  devoir  mentionner  ce  médicament,  parce  qu'il  a  été  conseillé  par  un  mé- 
decin recommandablc  ;  mais  je  pense  qu'on  ne  peut  s'cmi  êcher  d'être  de  l'avis  de 

(1)  «W.  de  thér,  Paris,  1828, 1. 1. 

(2)  Denkw,  aus  der  aerU.  Prax,,  t.  X.  Frtnkf.,  1830. 
^3)  SncycL  der  med.  Prax,,  t.  I. 
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MM.  Bricheteau,  Rilliet  et  fiarthez,  et  de  plusieurs  autres  praticiens,  qui  regardeot 
son  emploi  comme  trop  dangereui.  Si  l'on  avait  un  assez  grand  nombre  de  bits 
constatant  son  efficacité,  il  ne  faudrait  sans  doute  pas  y  renoncer,  par  cela  seul  qu'il 
peut  causer  des  accidents,  car  la  maladie  est  des  plus  graves,  et,  en  agissant  avec 
prudence,  on  éviterait  les  inconvénients.  Mais  où  sont  ces  faits? 

J'indiquerai  encore  le  moxa  au  sommet  de  la  tête,  les  bains  de  vapeur  recom- 
mandés par  Itard,  qui  propose  de  les  administrer  de  la  manière  suivante  : 

«  Après  avoir  chauffé  une  baignoire  en  la  lavant  avec  de  l'eau  bouillante,  placez-y 
le  malade  sur  un  siège  bas  et  les  jambes  étendues  sur  un  tabouret  ;  pnis  versez-y 
quatre  ou  cinq  kilogrammes  de  liquide  bouillant  (Itard  conseille  une  décoction  de 
sureau  dans  le  vinaigre) ,  et  couvrez-le  avec  une  couverture  de  laine  bien  serrée 
autour  du  cou.  Au  bout  de  quinze  minutes  environ,  on  essuie  bien  le  malade ,  et 
on  le  couche  dans  un  lit  bien  chaud  (1).  » 

Itard  cite  deux  guérisons  qu'il  a  obtenues  par  ce  moyeu  ;  mais  les  objections 
que  j'ai  faites  à  propos  des  cas  cités  par  Laênnec  se  représentent  ici  sans  rien  per- 
dre de  leur  force. 

D'autres  auteurs  ont  préconisé  l'emploi  des  narcotiques  et  de  la  belladone  en 
particulier,  du  nitrate  de  potasse,  etc. ,  etc. 

MM.  Rilliet  et  Barthez,  considérant  la  nature  de  la  maladie,  pensent  qu'on  pour- 
rait obtenir  quelques  bons  effets  de  l'emploi  de  Viode;  mais  ce  n'est  encore  Ut 
qu'une  idée  théorique  qui  aurait  besoin  de  la  sanction  de  l'expérience. 

N'oublions  pas  la  compression  des  carotides,  qu'on  a  recommandé  d'employer 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  aussi  bien  que  dans  la  méningite  simple  aiguë,  et 
en  faveur  de  laquelle  nous  n'avons  pas  de  faits  plus  positifs. 

Résumé.  Presque  tous  les  auteurs  conviennent  que  les  divers  médicaments  pro- 
posés n'agissent  pas  sur  la  production  tuberculeuse  elle-même,  et  que,  s'ils  ont 
quelque  action,  c'est  uniquement  sur  l'inflammation  des  membranesetdu  cerceau. 
Il  s'ensuit  donc  que  les  moyens  principaux  sont  ceux  qui  font  partie  du  traitement 
antiphlogistlque,  auquel  on  joint  les  révulsifs  tant  à  l'extérieur  que  sur  le  canal 
intestinal,  et  les  réfrigérants  sur  le  siège  du  mal.  Aussi  est-ce  presque  uniquement 
à  ces  moyens  qu'on  a  généralement  recours,  et  malheureusement,  nous  l'avons  vu, 
on  n'a  pas  démontré  qu'on  ait  réellement  obtenu  même  l'amélioration  incomplète 
qu'on  voulait  obtenir.  Si  l'on  y  était  (Parvenu  on  aurait  laissé  encore  une  lésion  bien 
redoutable,  la  lésion  principale  :  les  granulations  tuberculeuses.  Or  on  ne  devrait 
pas  considérer  le  sujet  comme  mieux  guéri  qu'un  tuberculeux  qu'on  aurait 
débarrassé  d'une  de  ces  pneumonies  ou  de  ces  pleurésies  limitées ,  auxquelles 
les  phthisiqucssontsi  sujets,  et  qui  leur  occasionnent  des  symptômes  souvent  fort 
graves. 

Traitement  prophylactique.  Le  traitement  prophylactique  a  beaucoup  occupé  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hydrocéphale  aiguë,  et  qui  ignoraient  la  nature  de  la  lé- 
sion par  laquelle  est  caractérisée  cette  maladie  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
Aujourd'hui  on  n'accorde  nécessairement  qu'une  confiancetrès  limitée  aux  moyens 
proposés  pour  prévenir  la  tuberculisation  des  méninges.  On  répète,  il  est  vrai , 
avec  les  auteurs  (|ui  nous  ont  précédés,  qu'on  doit  recoumiander  aux  sujets  mena- 

(1)  lïivt.  âesi  fcienren  fWfd.,  t.  XXll. 
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césua  bon  régime  et  on  exercice  actif  au  grand  air  ;  qu*ii  faut  tenir  la  tête  légèrc- 
nent  cooTerte  et  les  cheveux  courts  aux  enfants  menacés  de  tubercules  ou  qui 
lont  d'aneiamille  dans  laquelle  la  maladie  est  héréditaire;  qu'il  ne  faut  pas  trop 
tâc exercer  leur  intelligence,  ni  multiplier  les  travaux  de  l'esprit.  Ce  sont  là  les 
principes  d*ane  bonne  éducation  physique  ;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  qu'on  ait 
réussi  de  cette  manière  à  prévenir  la  tuberculisation  des  méninges,  dont  les  causes 
sont  si  obscures,  et  qui,  ainsi  que  l'a  surtout  remarqué  M.  Legendre,  attaque  si 
souvent  des  sujets  dans  le  meilleur  état  de  santé  apparente  ? 

A  plus  forte  raison  devons-nous  élever  des  doutes  sur  l'opportunité  de  certaines 
médications  préventives  conseillées  par  plusieurs  auteurs.  Qui  voudra  placer,  à  la 
noqne  on  au  bras,  des  vésicatoires,  des  cautères,  des  sétons,  dans  le  but  de  pré- 
venir l'apparition  de  cette  maladie,  lorsque  aucun  fait  positif  ne  vient  prouver  que 
ces  moyens  aient  réellement  réussi,  et  lorsqu'on  ne  sait  pas  du  tout  si  l'affection  a 
h  moindre  tendance  à  se  produire  ? 

MM.  Rillietet  Barthez  ayant  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'apparition  de  la 
mâungite  tuberculeuse  suivre  de  très  près  la  suppression  d'un  exanthème  du  cuir 
cbevelo,  recommandent  de  n'attaquer  que  partiellement  les  maladies  de  ce  genre, 
et  d'employer  en  même  temps  quelques  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal.  Cette 
OMiduiteest  pmdente,  surtout  lorsque  l'enfant  présente  quelques  phénomènes  qui 
font  soupçonner  une  tendance  à  la  tuberculisation. 

En  somme,  nous  pensons  qu'il  faut  agir  comme  nous  l'avons  indiqué  à  propos 
da  traitement  prophylactique  des  tubercules  pulmonaires  (1),  mais  qu'on  aurait 
tort  de  compter  sur  une  très  grande  efficacité  des  moyens  qu'on  a  conseillés. 

Ordonnances,  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont ,  dans  le  résumé  de  leur  traitement, 
donné  quelques  préceptes  que  je  crois  devoir  leur  emprunter ,  parce  qu'ils  font 
cûonaitre  la  manière  dont  on  doit,  en  général ,  se  conduire  dans  les  divers  cas  de 
tuberculisation  des  méninges.  Voici  comment  ils  précisent  le  cas  : 

un  ENFANT  FORT  BT  BIEN  CONSTITTÉ  EST  PRIS,  AU  WLIEU  DE  LA  BONNE  SANT^, 

(Tiuie  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  accompagnée  de  vomissements  et  de  constipation; 
le  pouls  est  médiocrement  accéléré,  la  chaleur  peu  vive;  Tintelligence  est  nette;  on  peut 
prévoir  le  début  d*une  méningite  tuberculeuse.  On  fera  les  prescriptions  suivantes  : 

<  1*  Appliquer  à  l'anus  ou  à  la  partie  interne  des  cuisses  de  quatre  à  dix  sangsues, 
sohrant  l'âge  ;  on  laissera  couler  les  piqûres  pendant  une  ou  deux  heures. 

a  2®  Donner  dans  la  journée  de  20  à  40  centigrammes  de  calomel,  suivant  l'âge, 
eo  paquets  de  5  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures. 

»  V  Administrer  un  lavement  fait  avec  30  grammes  d'huile  de  ricin  ,  ou  tout 
autre  lavement  purgatif. 

»  4"  Envelopper  les  pieds  dans  des  flanelles  chaudes  ou  dans  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin  légèrement  saupoudrés  de  moutarde. 

•  5*"  Le  lendemain  on  ne  renouvellerait  l'application  des  sangsues  que  dans  le 
cas  où  le  pouls  consen  crait  sa  fréquence  ;  sinon  on  s'en  abstiendrait  et  Ton  se  bor- 
nerait à  continuer  les  autres  parties  de  la  prescription. 


.1)  Voy.  t.  II,  Phikisie, 
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DANS  un         OU  LA  MALADIB  ItT  PAIVKMUB  AU  GOmnifCmn  DB  LA  nCOHBB  VAUMB. 

»  1*"  Les  prises  de  calomel,  comme  ci-dcssos. 

»  2»  Des  friclions  à  la  partie  interne  des  caisses  avec  de  8  4  16  gammes  d  <m- 
gaent  mercuriel  par  jour,  ou  avec  la  même  quantité  de  pommade  iodurée. 

•  y  Application  de  compresses  froides,  et  souvent  renouvelées,  sur  U  lôte 
préalablement  rasée  ;  on  pourra  même  faire  une  irrigation  continue  d*eau  froide. 

»  U"  Application  de  cataplasmes  légèrement  sinapisés. 

DAM  un  CAS  OU  LA  «ALADIE  AVARCE  VERS  LA  TBOISIAMB  PiBIODB. 

»  !•  Application  d'un  large  vésicatoire  camphré  occupant  la  miyeure  parti«  du 
crâne  préalablement  rasé. 

»  2**  Si  le  vésicatoire  ne  peut  être  employé  de  celte  manière,  on  le  remplaceripir 
deux  cautères  à  Tcau  chaude,  appliqués  sur  la  partie  postérieure  du  cou,  nubien 
par  des  vésîcatoires  placés  à  la  partie  interne  des  cuisses  ou  auK  mollets. 

»  y  Si  la  constipation  n'est  pas  encore  vaincue,  on  remplacera  la  calomel  par 
une  potion  huileuse  à  laquelle  on  pourra  lyouter  une  goutte  d'huile  de  crotons  an 
ne  devra  pas  répéter  la  potion. 

!¥•  OrdoBMnee. 

DANS  UN  CAS  OU  LA  MALADIE  EST  PABYBNDB  A  LA  TBOUIÈHB  PÉBIODB. 

»  1^  Application  de  compresses  froides,  de  la  glace,  etc. 
»  2''  Frictions  mercurielles  ou  iodurées. 
«  3*"  Suspension  du  calomel,  si  le  dévotement  est  continu. 
»     Cataplasmes  sinapisés.  » 

Je  rappelle  ici,  comme  complément  de  ces  ordonnances,  les  sangsues  sur  la 
membrane  pituitaire  et  l'emploi  du  calomel  à  doses  très  fractionnées  pour  produire 
la  salivation. 

aÉSUMÊ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  sangsues  sur  la  pituitaire;  lotions,  afTusions  froides,  glace 
sur  la  tête,  sur  tout  le  corps;  mercnrianx  li  l'intérieur,  à  l'extérieur  ;  purgatifi; 
vésicatoires,  sinapismes,  liniments  irritants,  moxas  à  l'eau  chaude  ;  antispasmodi- 
ques ;  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  calomel. 

Moyens  divers.  Phosphore;  digitale;  scille;  bains  de  vapeur  ;  narcotiques  ;  iode; 
nitrate  de  potasse  ;  compression  des  carotides. 

Timtement  prophylactique.  Moyens  hygiéniques  :  bon  régime;  exercice  au 
grand  air;  respecter  les  exanthèmes,  etc. 


HYDROCÉPHALE  IIGDX. 


ARTICLE  V. 
HYDROCÉPHALE  AIGUE. 

L'hydrocéphale  ou  hydrocéphalie  aiguS  a  beaucoup  perdu  de  soo  iniporUnce, 
ainsi  que  nous  l*avoDs  vu  dans  les  articles  précédents,  depuis  que  les  recherches 
modernes  nous  ont  appris  combien  Tcxistence  de  cette  affection,  indépendamment 
de  toute  autre  lésion  du  cerceau,  est  rare  et  même  incertaine.  On  a  yu  que  l'im- 
mense majorité  des  cas  désignés  par  ces  dénominations  devait  se  rapporter  à  la 
taberculisation  des  méninges,  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  restent  ne  sont  autre 
chose  qu'une  complication  soit  de  la  méningite,  soit  d'autres  maladies  de  l'encé- 
phale, si  même  ou  ne  doit  souvent  la  considérer  comme  un  simple  phénomène 
d'une  agonie  prolongée.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  où,  dans  le  cours 
certaines  affections  qui  donnent  lieu  à  Tanasarque,  des  symptômes  cérébraux  assez 
intenses  se  sont  manifestés  sans  qu'on  ait  trouvé  autre  chose,  pour  les  expliquer, 
qa'unc  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules^ 
on  dans  la  grande  cavité  de  Tarachnoîde,  ou  dans  ces  deux  points  à  la  fois.  C'est  à 
ces  cas,  qui  comprennent  les  rares  accidents  auxquels  on  doit  conserver  le  nom 
^apoplexie  séreuse,  qu'il  faut  réserver  le  nom  d'hydrocéphale  aiguc.  On  voit 
donc  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'hydrocéphale  aiguë  est  une  affection 
secondaire  qui  vient  parfois  hâter  la  mort  des  sujets.  Nous  n'avons  par  conséquent 
ï  nous  occuper  ici  que  de  quelques  cas  rares,  car  nous  ne  faisons  pas  de  la  patho- 
logie générale. 

Nos  connaissances  sur  cette  affection,  telle  que  je  viens  d'en  tracer  les  limites, 
I  sont,  de  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  fort  vagues  et  fort  incertaines;  c'est  ce  qui 
eifiiiquera  pourquoi  je  n'entrerai  que  dans  très  peu  de  détails  à  son  sujet 

Causes.  L'hydrocéphalie  aiguë,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
se  montre  presque  exclusivement  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  six  ans.  Les 
deux  sexes  y  sont  également  sujets.  Cette  maladie  se  produit  plus  particulièrement 
dans  le  cours  de  l'anasarque  consécutive  à  la  scarlatine  ou  constituant  un  sym- 
ptôme de  la  maladie  de  Bright.  On  l'a  vue  également  se  montrer  dans  le  cours  de 
k pneumonie,  de  la  rougeole  et  de  quelques  autres  affections.  M.  Andral,  dans  sa 
Clinique,  a  cité  un  exemple  cVapoplexie  séreuse  après  la  résorption  rapide  d'im 
épanchenicnt  abdominal.  Nous  n'avons  rien  de  positif  sur  les  causes  occasionnelles 
de  cette  mabdie. 

Symptômes.  «  Les  seuls  symptômes  que  nous  ayons  pu  rapporter  à  cette  affec- 
tion sont,  disent  MM.  Uillict  et  Barthez  (1),  une  grande  agitation,  des  cm  ou 
bien  des  grognements  continuels,  remplacés,  peu  de  temps  avant  la  mort,  par  une 
prostration  extrême,  avec  assoupissement,  perte  de  connaissance,  coma  ou  même 
insensibilité  générale,  dilatation  des  pupilles  et  fixité  du  regard.  Encore  devons- 
nous  dire  que  ces  symptômes  n'existent  pas  tous  à  la  fois  chez  tous  les  individus, 
qu'ils  manquaient  même  complètement  chez  plusieurs  de  nos  malades  dont  l'hy- 
drocéphalie n'a  été  ainsi  constatée  qu'après  la  mort.  » 

Guersant  et  M.  Blaclie  (2)  ne  donnent  pas  de  caractères  plus  positifs.  Voici 

(1)  Loc.  cU.,  t.I,  p.  788. 

(2'  Dict.  de  méd,,  art.  Hydrocéphale  àigui. 
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comment  ils  s*exprimcnt  :  «  On  trouve  seulement  pour  caractères  essentiels  de 
l'épancheraent,  je  ne  dirai  pas  les  plus  sûrs,  mais  du  moins  les  plos  probables, 
un  état  comateux  plus  ou  moins  profond,  une  dilatation  constante  des  pupilles, 
une  insensibilité  incomplète  de  la  rétine,  une  certaine  fixité  des  yeux  qui  restem 
souvent  entr*ouverts  comme  dans  une  sorte  d'extase.  Ces  caractères  généraux  et 
communs  à  la  plupart  des  hydrocéphales  aiguës  par  épanchement  offrent  quelques 
légères  nuances,  suivant  les  espèces  ;  mais  ce  sont  les  seuls  qui  paraissent  appar- 
tenir à  Tépanchement  lui-même.  » 

On  le  voit,  rien  n'est  plus  vague  que  ces  signes,  et  Ton  conçoit  que  les  cas  de 
ce  genre  aient  été  généralement  plutôt  soupçonnés  que  diagnostiqués.  Tous  ces 
symptômes  appartiennent  à  d'autres  maladies  cérébrales,  et,  bien  plus,  ne  voit- 
on  pas  des  cas  dans  lesquels  ils  se  montrent  sans  que  l'autopsie  fasse  reconnaître 
une  lésion  évidente  du  cerveau  ? 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques ,  dans  l'hydrocéphale  aiguë , 
telle  que  nous  la  comprenons  ici,  consistent  presque  uniquement  dans  l'accumu- 
lation de  la  sérosité,  soit  dans  la  grande  cavité  de  Tarachnoîde,  soit  beaucoop 
plus  souvent  dans  les  ventricules,  soit  dans  ces  deux  endroits  à  la  fois,  ainsi  que 
dans  la  dilatation  qui  en  résulte.  On  a  trouvé  aussi  le  ccr\eau  inGltré  d'une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  liquide  séreux,  et  M.  Blache  et  Guersant  ont  fait 
de  ces  cas  une  variété  de  l'hydrocéphale,  souslanomd' hydrocéphale  par  infiltm- 
tion.  Les  ramollissements  des  parois  ventriculaires  et  les  autres  altérations  n'appar- 
tiennent pas  essentiellement  à  cette  maladie. 

Diagnostic,  Il  suit  de  ce  qui  précède  que  rien  n'est  plus  incertain  que  le  dia- 
gnostic de  cette  affection.  J'emprunte  encore  à  Guersant  et  à  M.  Blache  le  passage 
dans  lequel  ils  traitent  cette  question  diflicilc  ;  on  y  verra  que  les  recherches  nom- 
breuses qu'ils  ont  faites  sur  ce  sujet  n'ont  pu  les  conduire  à  une  solution  satisfai- 
sante. 

«  En  général,  disent-ils,  les  hydrocéphales  par  infiltration  se  rapprochent 
plutôt  par  leurs  symptômes  des  caractères  des  méningites  de  la  convexité,  ou  des 
encéphalites  superficielles  ;  les  hydrocéphales  des  cavités  cérébrales  ont  plus 
d'analogie  avec  les  méningites  de  la  base  ou  les  encéphalites  profondes.  Ces  deux 
sortes  d'épanchements  séreux,  distincts  par  leur  siège,  peuvent  se  présenter,  par 
la  marche  des  symptômes,  sous  deux  formes  très  différentes  :  Tune,  qui  a  de 
l'analogie  avec  celle  des  apoplexies  séreuses,  qui  procède  brusquement  comme 
elles,  et  revêt  la  forme  apoplectique  :  telle  est  celle  qu'on  observe  dans  l'hydrocé- 
phale aiguë  des  ventricules  survenue  dans  le  cours  de  Tanasarque  de  la  scarlatine  ; 
l'autre,  beaucoup  plus  lente  dans  sa  manifestation,  se  montre  avec  le  cortège  de 
presque  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  la  méningite  de  la  base  du  cer- 
veau. » 

Il  n'est  évidemment  rien  de  moins  positif,  et  avec  les  documents  que  possédaient 
ces  auteurs  il  n'en  pouvait  être  autrement  Je  me  contenterai  donc  de  dire  que  si, 
dans  le  cours  d'une  maladie  grave,  et  surtout  dans  l'anasarque  qui  suit  la  scarla- 
tine, on  voit  des  symptômes  cérébraux  graves,  sans  paralysie,  on  peut  soupçonner 
l'existence  de  l'hydrocéphale  aiguë.  Les  présomptions  seraient  beaucoup  plus 
grandes  et  approcheraient  de  la  certitude  si  l'on  voyait  une  perte  plus  ou  moins 
rapide  de  connaissance  succéder  à  la  disparition  d'un  épanchement  séreux  ayant 
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soBflége  dans  un  poûit  da  corps  plus  ou  moins  éloigne  de  la  tôte.  Mais  on  sait 
fNDe  est  Textréme  rareté  de  ces  apoplexies  séreuses. 

Promut ic.  Ou  comprend  combien  le  diagnostic  doit  être  grave,  puisque  rh\  - 
èocéphale,  telle  que  nous  la  considérons,  n*est  ordinairement  autre  chose  qu'un 
nident  qui  vient  accélérer  la  mort  dans  le  cours  d*une  autre  maladie. 

Drmtement,  Les  données  que  nous  avons  sur  cette  maladie  sont  si  peu  positives, 
fÊt  ks  antears  modernes,  les  seuls  qui  l'aient  envisagée  comme  il  convient  de  le 
Ure,  ont  renoncé  à  parler  du  traitement.  Dans  les  obsenations  que  nons  possé- 
énis»  et  parmi  lesquelles  il  faut  en  distinguer  une  que  M.  Fauvel  a  communiquée 
iMlL  Rilliet  et  Barthez,  on  voit  qu'aucun  médicament  particulier  n'a  été  dirigé 
contre  elle,  et  qu'on  a  eu  recours  aux  révulsifs,  aux  dérivatifs,  aux  vomitifs, 
an  émissions  sanguines,  etc. ,  de  la  même  manière  que  dans  tant  d'autres  affec- 
bons  cérébrales.  Je  n'ai  donc  à  entrer  dans  aucun  détail  sur  ce  point.  J'ajoute 
feulement  qoe  le  docteur  Weisse  (1),  de  Saint-Pétersbourg,  dit  avoir  employé 
avec  succès  le  sublimé  corrosif  dans  quinze  cas,  et,  en  particulier,  dans  quatre  où 
tout  espoir  paraissait  perdu.  La  préparation  mercuriclle  était  prescrite  à  la  dose 
de  5  centigrammes  dans  120  grammes  d'eau  distillée,  dont  on  donnait  une  cuillerée 
ïaSk  toutes  les  deux  heures. 

ARTICLE  M. 

HYDROCÉPHALE  CHRONIQUK. 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  afTcctiou  beaucoup  mieux  connue  que  l'hy- 
drocéphale aigué,  et  cependant  il  reste  encore  plusieurs  points  à  étudier  qui  ont 
échaf^  aux  progrès  incontestables  de  la  science.  Nous  trouvons  dans  les  recherches 
de  M.  Legendre  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  les  kystes  sanguins  résultant  de 
rbémorrfaagie  des  méninges  peuvent  finir,  à  la  suite  d'un  travail  particulier,  par 
ne  plus  contenir  qu'une  quantité  ordinairement  considérable  de  sérosité  plus  ou 
moins  limpide.  C'est  une  variété  d'hydrocéphale  qui  demande  toute  l'attention  des 
observateurs,  parce  qu'on  peut  penser  qu'elle  est  la  plus  susceptible  de  guérison, 
et  que  par  conséquent  il  serait  très  utile  de  pouvoir  la  reconnaître  afin  de  lui  op- 
poser avec  plus  de  persévérance  des  moyens  thérapeutiques  énergiques.  Or  nous 
ahns  voir  dans  le  cours  de  cette  description  que  ce  diagnostic  offre  beaucoup  de 
difficnltés. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  de  cette  affection  ;  mais,  ainsi  que 
k  font  remarquer  MM.  Rilliet  et  Barthez,  on  a  trop  généralement  considéré  l'hy- 
droeéphale  chronique  d'une  manière  générale  ,  sans  distinguer  suffisamment 
rhydrocéphale  apportée  en  naissant  de  l'hydrocéphale  acquise,  et  à  cette  remarque 
j'ajoute  celle  que  je  viens  de  faire  tout  à  l'heure  relativement  au  genre  de  lésion 
que  peuvent  présenter  les  méninges  dans  cette  maladie. 

§  Z*  —  !IMfinîtîony  lynoiiyiuMi  fi é^uoBOO* 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
s^té  dans  la  cavité  du  crâne,  épanchement  qui  a  fait  des  progrès  lents,  et  d'où 

1)  Jowm.  fUr  Kmderhrtnkheitm  et  Joum,  des  com,  tt«^*chir.,     \\û\\ti  V^tiV. 
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résultent  ordinairement  raccroissement  du  volume  de  la  tête  et  des  syiupHyiMi  ' 

annonçant  que  le  cerveau  ne  remplit  pas  librement  ses  fonctions.  * 
On  a  divisé  Thydrocéphale  en  externe  et  en  interne.  La  première,  qoi  a  pw  ^ 
caractères  anatomiques  l'accumulation  de  la  sérosité  soit  entre  raponéfmi^ 
crânienne  et  le  péricrâne,  soit  entre  celui-ci  et  le  crâne,  ne  doit  pas  noas  occq|NK  W 
Il  ne  sera  donc  question  dans  cet  article  que  de  Thydrocéphale  interne,  qae  Brei-  < 
chet  divise  ainsi  qu'il  suit  (1):  a  Dans  l'hydrocéphale  interne,  la  sérosité  ê$  '$ 
située  :  l*"  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ;  2**  entre  la  dure-mère  et  TarachnoUtt  ■ 
3**  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  à  l'extérieur  de  l'encéphale;  dans  les  v»  ■ 
tricules;  5''  dans  le  tissu  lamincux  et  vasculaire  de  la  pie-mère.  On  pourrait  «it  i 
core,  ajoute  cet  auteur,  admettre  une  troisième  espèce  que  je  nommerais  enkystéi^  H 
et  que  j'ai  plusieurs  fois  rencontrée  chez  des  enfants  et  cbex  des  adultes.  »  Uêk  ^ 
heureusement  Brcschet  ne  reparle  plus,  dans  le  cours  de  son  article,  de  ces  hydi»  i 
céphalcs  enkystées,  en  sorte  qu'on  ne  peut  savoir  positivement  ce  qu*il  a  voih  il 
entendre  par  là.  Seraient-ce  des  exemples  d'hydrocéphale  consécutive  à  une  il 
morrhagic  dans  la  cavité  aracbnoîdienne,  comme  celle  qu'a  décrite  M.  Legendret 
C'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer.  Je  n'adopterai  pas  entièrement  cette  divîMi  )I 
tout  anatomique.  Je  pense  que  la  seule  hydrocéphale  dont  nous  devons  nous  oo»  % 
cuper  est  celle  qui  a  son  siège  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  dans  la  p 
ventricules  et  sous  l'arachnoïde  elle-même  ;  qu'il  importe  surtout  de  distinguer  fi 
l'hydrocéphale  congénitale  de  l'hydrocéphale  acquise,  et  que,  dans  les  cas  où  I  }i 
s'agit  de  cette  dernière,  on  doit  principalement  rechercher  si  la  maladie  n'est  pM  a 
une  conséquence  d'une  hémorrhagie  méningée.  t 

\ 

§  XZ.  —  Oaïuet.  I 

On  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  un  exposé  très  précis  des  causes  de  cette  ma-  > 
ladie  ;  ils  ont  trop  souvent  remplacé  les  faits  par  des  explications.  Voici  ce  qui  ré»- 
sort  de  plus  positif  de  la  lecture  des  observations. 

On  a  attribué  {'hydrocéphale  congénitale  à  un  défaut  de  développement  de  V eii- 
céphale,  et,  dans  certains  cas,  on  a  trouvé  des  lésions  organiques  du  cerveau  qui 
ont  expliqué  l'accumulation  de  sérosité. 

L'hydrocéphale  actjuise  apparaît  dans  V enfance,  mais  non  très  peu  de  temps  aprèl 
la  naissance.  Il  résulte  des  faits  nombreux  que  possède  la  science,  que  c'est  ordt* 
nairement  vers  l'époque  de  la  première  dentition  qu'on  obsene  les  premien 
symptômes  de  la  maladie.  Mais  les  faits  ne  sont  ps  très  rares  dans  lesquels  on  a 
vu  des  enfants  de  sept,  huit,  neuf  ans  et  plus,  être  atteints  de  cette  affection  aprèl 
avoir  jusque-là  paru  exempts  de  toute  lésion  du  côté  de  l'encéphale.  Cependant,  M 
l'on  en  croit  Breschet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'enfant  paraîtrait  apix)rler  en  nab- 
sant  une  disposition  toute  particulière  à  cette  affection,  et  le  volume  de  la  tête, 
l'état  des  facultés  intellectuelles,  le  développement  des  membres  donneraient  des 
indices  de  cette  disposition.  Je  ne  nie  pas  qu'il  n'en  soit  ainsi  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  d'hydrocéphale  non  congénitale  ;  mais,  dans  plusieurs  observations,  les 
auteurs  disent  si  positivement  qu'avant  de  présenter  les  premiers  symptômes,  l'en- 
fant n'avait  offert  rien  de  remarquable,  qu'on  ne  saurait  admettre  cette  propoation 

(i)  Dioi.  de  méd.y  art.  HTMOciPHAiA  GnciaïQpm. 
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If  toate  sa  généralité.  N'avons-noos  pas  d'ailleurs  les  exemples  d'hydrocéphale 
nonique  consécutive  à  l'hémorrhagic  des  méninges  dont  j'ai  parlé  plus  haut?  Or, 
pareil  cas,  l'hémorrhagie  nécessaire  à  la  production  de  l'hydrocéphale  a  pu  être 
rament  accidentelle,  sans  prédisposition  antérieure.  Il  nous  est,  du  reste,  impos- 
k  de  dire  pourquoi,  chez  certains  sujets,  i'épanchement  sanguin  dans  la  cavité 
TaradinoEde  se  transforme  en  un  kyste  séreux  qui  peut  ensuite  acquérir  des 
Bemions  très  considérables,  tandis  que  chez  d'autres,  le  sang  se  résorbe  souvent 
lae  manière  complète. 

Haaiears  auteurs  ont  regardé  l'hydrocéphale  chronique  comme  le  résultat  de 
mfammaiion  chronique  des  membranes  du  cerveau  ;  mais  si  le  fait  est  vrai  pour 
idqnes  cas,  du  moins  ne  l'est-il  pas  pour  un  nombre  considérable,  car  on  a 
mé  le  plus  souvent  ces  membranes  exemptes  de  lésions  qu'on  pût  rapporter  li 
■llanunation. 

n  est  rare  que  dans  l'hydrocéphale  survenue  un  certain  temps  après  la  naissance, 
I  ne  trouve  pas  une  lésion  organique  qui  rende  compte  de  l'accumulation  de  sé- 
nlé.  Ce  sont  ordinairement  des  tumeurs  de  diverse  nature  (cancer,  tubercules, 
fîtes).  MM.  Rilliet  et  fiarthez  ont,  relativement  à  l'influence  exercée  sur  la  pro- 
■ctîon  de  la  maladie  par  la  gène  de  la  circulation  due  à  l'existence  dos  tumeurs 
a  ce  genre  dans  l'encéphale,  cité  un  passage  fort  intéressant  do  Robert  Whytt, 
[K  les  obsenateurs  modernes  ont  trop  oublié.  Cet  auteur  attribue  l'hydrocé- 
hale  à  la  compression  qu'éprouvent  les  veiues  absorbantes,  et  compare  le  méca- 
Bime  de  cet  épancbement  à  celui  qu'on  observe  dans  les  cas  d'ascite  dus  à  l'état 
qnirrheux  du  foie,  de  la  rate,  etc.  La  remarque  est  juste,  et,  ce  qui  le  prouve, 
;'cst  que  les  tumeurs  encéphaliques  ne  produisent  l'hydrocéphale  que  lorsqu'elles 
lOQt  voisines  de  la  base  du  crftne,  où  elles  peuvent  comprimer  des  vaisseaux  volu- 
mineux. 

§  m.  —  SjmptAmes. 

DAut.  Il  est  évident  que  nous  n'avons  rien  à  dire  du  début  de  Vhydrocéphale 
congénitale.  Il  n'en  est  pas  de  mémo  de  Y hydi^occphale  survenue  un  certain  temps 
après  la  naissance.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  début  est  insensible,  et  on  le 
conçoit  facilement,  puisque  l'accumulation  de  la  sérosité  dépend  fréquemment 
fane  lésion  organique  dont  les  premiers  progrès  ont  dû  nécessairement  passer 
ioiperçus,  et  que  I'épanchement,  très  pou  considérable  d'abord,  s'est  formé  très 
lentement  Quelquefois,  au  contraire,  le  début  est  marqué  |)ar  des  phénomènes 
graves,  qui  sont  la  céphalalgie,  des  convulsions,  la  perte  plus  ou  moins  rapide  de 
connaissance,  etc.  Or  ce  sont  là  précisément  les  symptômes  qui  annoncent  Thémor- 
riiagie  intra-arachnoldienne.  Aussi,  lorsqu'on  aura  vu  l'aiïection  commencer  de 
cette  manière,  devra-t-on  soupçonner  Vhydrocéphale  enkystée  dont  nous  avons 
parié  plus  haut  Toutefois  ce  ne  sera  pas  une  certitude,  car  les  auteurs  ont  rap- 
porté des  cas  dans  lesquels  une  tout  autre  lésion  s'est,  h  une  certaine  époque,  ma- 
nifestée de  cette  manière. 

Une  fois  la  maladie  confirmée,  elle  prend  des  caractères  communs  qu'on  peut 
exposer  dans  une  description  générale.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Boyer  (1)  un 


(1)  TraUé  d0S  maladiâs  chirurgicalât. 
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tableau  de  i'élat  de  la  tête  qui  le  représente  fort  bien  à  son  plus  bant  degré.  Je  m  ^ 
saurais  mieux  faire  que  de  le  reproduire  ici.  J'indiquerai  ensuite  les  variétés  aM  ^ 
nombreuses  qu'on  trouve  dans  un  certain  nombre  de  cas.  " 

«  A  mesure,  dit  cet  auteur,  que  la  quantité  de  la  sérosité  devient  plus  conaiM  * 
rable,  les  parois  du  crâuc  s'écartent  de  son  centre  et  la  tête  augmente  de  volumt  ^ 
Les  os  de  la  face  ne  participent  point  et  ne  contribuent  en  rien  à  cet  accroo»-^ 
ment  ;  ils  conservent  leur  forme  et  leur  volume  naturels.  Les  os  du  crâne  qui  o»é 
courent  à  son  agrandissement  sont  le  cerveau,  les  pariétaux,  la  partie  snpérieMt 
de  l'occipital  et  un  peu  la  partie  écaUleuse  des  temporaux.  Ces  os  prennent  pia  l 
d'étendue,  s'amincissent  et  deviennent  comme  membraneux  ;  le  front  s*étend,  s'é^  d 
lève,  s'avance  sur  les  yeux  et  le  visage,  qui  en  paraît  plus  étroit  et  plus  cooit;  i 
l'angle  que  la  partie  supérieure  du  coronal,  devenu  plus  large,  forme  avec  la  poi^i 
tion  orbitaire,  diminue  et  s'eiïace  presque  entièrement,  en  sorte  que  l'œil  estpoillil 
en  bas  et  caché  par  la  paupière  inférieure,  qui  monte  jusqu'au  niveau  du  centreiii^ 
\a  pupille.  Cette  disposition,  comme  le  remarque  Camper,  suffirait  seule  pour  £dA  ji 
reconnaître  l'hydrocéphale  quand  tout  le  reste  de  la  tête  serait  couvert  Les  os  qrii 
forment  la  voûte  du  crâne  sont  écartés,  et  les  intervalles  plus  ou  moins  grands  qà\ 
.  les  séparent  sont  occupés  par  une  membrane  mince  à  travers  laquelle  on  sent  iàhi 
tinctement  la  fluctuation  de  l'eau.  L'écartement  est  très  grand  entre  les  pariétivi»t 
et  surtout  aux  fontanelles.  La  membrane  qui  remplit  ces  espaces  est  qnelqueMi  i 
distendue  à  un  point  tel,  qu'elle  forme  une  tumeur  longitudinale  très  visible.  Bi  j 
appuyant  fortement  les  doigts  sur  toutes  les  parties  de  la  tête,  on  n*y  laisse  auaÊê\ 
dépression^  et  les  intervalles  des  os  cèdent  à  cette  compression  comme  le  ferait  m 
vessie  pleine  d'eau.  En  percutant  légèrement  l'un  des  intervalles,  on  sent  le  /M 
du  liquide  \  la  partie  opposée.  Partout  ailleurs,  c'est-à-dire,  dans  les  parties  qa 
doivent  être  naturellement  osseuses,  on  sent  de  la  résistance.  » 

Telle  est  la  disposition  de  la  tête  dans  la  maladie  h  son  degré  extrême  ;  mais  il 
est  des  cas  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  cette  description.  Et  d'abord  oi 
voit  des  sujets  hydrocéphales  chez  lesquels  le  volume  de  la  tète  n'a  pas  sensible^ 
ment  augmenté.  Celle  disposition  se  rencontre  parfois  dans  des  cas  d'hydrocéphale 
congénitale  dans  lesquels  y  a  arrêt  de  développement,  et  qui  par  conséquent  nM 
intéressent  peu,  car  ils  n'ont  qu'un  intérêt  anatomo-palhologique ,  maison  Fi 
observée  aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  l'existence,  et,  suivant  M.  Goeliii 
elle  se  manifeste  le  plus  souvent  chez  les  adultes.  En  second  lieu,  on  a  également 
cité  des  cas  dans  lesquels  les  sutures  n'ont  pas  été  écartées,  bien  que  le  volume  de 
la  tête  eût  notablement  augmenté.  Dans  ces  cas,  la  fluctuation  ne  peut  être  sentie. 
Enfm ,  chez  quelques  sujets,  les  os  ne  sont  pas  sensiblement  amincis.  On  doil 
reconnaître  néanmoins  que  tous  ces  cas  sont  rares  ;  car  même  dans  l'hydrocéphak 
survenue  un  certain  temps  après  la  naissance,  on  voit  les  os  s'amincir,  le 
sutures  s'écarter  et  la  forme  de  la  tête  se  rapporter  à  la  description  qu'en  a  tracé 
Boyer. 

Le  docteur  Fischer,  dans  ses  recherches  sur  l'auscultation  de  l'encéphale,  i 
avancé  qu'on  entendait  un  bruit  de  souffle  sur  la  fontanelle  antérieure.  Les  obser 
valeurs  qui  ont  voulu  vérifier  le  fait  n'ont  entendu  aucun  bruit  anormal  et  n'en 
perçu  que  le  bruit  respiratoire  qui  a  lieu  dans  les  fosses  nasales  et  l'arrière-gorgc 
Cependant  cet  auteur  est  entré  dans  des  détails  très  circonstanciés  à  ce  sujet;  i 
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igaàUt  les  différences  qui  existent  entre  le  bruit  encéphalique  de  la  respiration 
le  bruit  de  soufflet  encéphalique^  qui  est  dû,  selon  lui,  à  la  compression  éprou- 
e  par  les  artères  de  la  base  du  cerveau.  C'est  par  conséquent  un  point  à  étudier  . 
DOOTeau.  J*y  reviendrai  à  propos  de  quelques  autres  maladies  cérébrales. 
Les  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  cet  état  de  Tencéphale  sont  |)cu  fa- 
ibles; cependant  ils  ne  sont  pas  tous  constants,  surtout  dans  les  premiers  temps 
ih  maJadie  qui,  suivant  Breschet,  n'est  souvent  caractérisée  que  par  la  vacilla- 
m  des  muscles  volontaires  et  la  difficulté  de  tenir  le  corps  en  équilibre. 
Lorsque  la  maladie  fait  des  progr^,  on  obsenc  ce  qui  suit  :  les  malades  sont 
istes  et  tranquilles  ;  ils  ne  se  plaignent  généralement  d'aucune  douleur  un  peu 
ve  dans  les  cas  d'hydrocéphale  congénitale  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
u  qu'on  a  observés  chez  des  sujets  affectés  un  certain  temps  aprt's  la  naissance; 
rMll.  Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  décrit  spécialement  les  cas  de  ce  genre,  ont 
Né  une  céphalalgie  fréquente  et  parfois  vive  dans  les  premiers  tcmi)s  de  la  maladie 
tjesqu'à  ce  qu'il  sunienne  une  insensibilité  complète. 
Les  autres  symptômes  se  montrent  principalement  du  côté  des  organes  des  sens 
t  des  organes  locomoteurs. 

La  vue  ne  tarde  pas  à  s'affaiblir,  et,  à  une  certaine  époque,  elle  se  perd  complé- 
ement.  L'œil  reste  néanmoins  net  et  même  brillant  ;  mais  il  est  sans  regard  et 
orfois  affecté  de  mouvements  presque  incessants  de  droite  à  gauche  et  de  gauche 
i  droite.  Vogel  etMonro,  cirés  par  Breschet,  ont  signalé,  dans  les  premiers  tem|)s 
le  la  maladie,  une  douleur  des  yeux  qui  se  dissipe  ensuite  à  mesure  que  la  |>ara- 
me  fait  des  progrès. 

Vodorat  éprouve  le  niéme  affaiblissement  et  finit  par  se  perdre.  Quelquefois  il 
Ht  perverti.  On  a  noté  des  picotements  dans  les  narines  et  la  sécheresse  de  ces 
cavités;  mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants. 

L'ouïe  résiste  plus  longtemps.  On  a  remarqué  ({ue  chez  quelques  sujets  le  bmit 
produisait  un  effet  agréable,  tandis  que  chez  d'autres  il  était  difficilement  supporté. 
A  une  époque  un  peu  avancée,  il  y  a  surdité comp]vU\ 

Le  goût  ne  paraît  pas  altéré.  Suivant  Gœlis,  Yécouleinent  de  la  salive  [wr  la 
boochc  toujours  béante  est  un  phénomène  ordinaire  de  la  maladie. 

LàpttfH>le,  dans  les  premiers  tem|)s,  est  encore  possible,  mais  elle  est  difficile  à 
rme  de  l'altération  de  l'intelligence  dont  je  vais  parler  tout  à  l'heure,  et  aussi  à 
QBSc  de  la  difficulté  qu'ont  les  malades  à  mouvoir  la  langue.  La  voix  est  nasillarde 
H  désagréable.  A  une  époque  avancée,  il  y  a  mutisme  complet,  ou  du  moins  une 
ntreme  difficulté  à  s'exprimer. 

La  MOtilité  présente  des  symptômes  dont  l'intensité  va  également  croissant  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  D'abord  les  malades  peuvent  se  tenir  de- 
bout, marcher,  quoique  vacillants,  et  même  sauter  ;  plus  lard  ils  se  tiennent  con- 
stamment assis,  et  enfin  ils  ne  peuvent  plus  se  soutenir  et  sont  forcés  de  rester 
foiicliés.  Le  poids  de  la  tête  peut  encore  être  supporté,  cpioique  avec  peine,  dans 
Ir  commencement,  mais  plus  lard  ce  poids  augnienlanl  et  la  force  musculaire  di- 
minuant, la  tête  est  tombante  sur  la  ])oitnne. 

Dans  les  derniers  temps,  les  malades  éprouvent  souvent,  lorsqu'on  les  met  en  leur 
séant,  des  vertiges,  des  vomi fitri fions  et  même  de  la  céphalalgie.  Les  convulsions 
ne  simt  pas  rares  à  cette  é|>oque.  La  scimbilit*'  (»sl  souvent  diminuée,  |>arfois 
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abolie  ;  mais  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  ooté  que  ce  symptôme  ne  te  renoontrol 

que  dans  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue. 

V intelligence,  dans  les  cas  d'hydrocéphale  non  congénitale,  subit  des  ilténtMt  • 
en  rapport  avec  les  progrès  des  symptômes  qui  viennent  d*être  mentioooéft.  Gqv> 
servée,  en  grande  partie  du  moins,  pendant  les  premiers  temps,  elle  ne  tarde  |Mi-^ 
à  s*aQaiblir.  Les  malades  ne  comprennent  que  difficilement  les  quettioni  ;  fllf^'ia 
répondent  lentement,  avec  peine,  et  ne  sortent  de  leur  torpeur  que  pour  watÈ^ 
fester  leurs  passions.  Suivant  Gœlis,  cité  par  Breschet,  ils  ont  une  manière  pai#)t.-w 
culière  d'exprimer  leur  colère  et  leur  joie,  en  sautant  plusieurs  fois  les  deux  pieliaB 
éten  dus  et  les  bras  pendants.  Plus  tard  ils  tombent  dans  Tidiotisine  ;  ils  peaMiàa 
encore  néanmoins  manifester  leurs  passions  par  leurs  rires  et  par  leurs  cris  ;  main  - 
à  la  fin  de  la  maladie,  l'intelligence  est  complètement  aboUe. 

Du  côté  des  voies  digestives,  les  symptômes  tardent  beaucoup  [dus  longteop^ 
à  apparaître.  On  n'obsen  e  d'abord  qu'une  constipation  diflBcile  à  vaincre  ;  puill3a<M 
paralysie  gagnant  les  intestins  eux-mêmes,  les  évacuations  alvines  devieuMÉtefl 
involontaires  ;  mais  Tappétit  se  conserve  fort  longtemps  et  ne  se  perd  que  dans  Ml 
derniers  temps  de  la  maladie.  II  en  résulte  que  pendant  assez  longtemps  les  fimi^i 
tions  nutritives  s'exécutent  bien  et  que  les  malades  ont  un  embonpoint  assez  cot*4H 
sidérable;  mais  à  la  fin  on  obser\'e  une  émaciation  souvent  extrême,  et  alors 
contraste  qui  existe  entre  le  voliune  énorme  de  la  tête  et  l'exiguïté  des  i 
est  des  plus  frappants. 

Du  côté  de  la  respiration,  on  n'observe  également  des  symptômes  un  peu  : 
bles  que  vers  la  fin  de  la  maladie  et  lorsque  la  paralysie  s'est  emparée  des  muscU  m 
inspirateurs.  Ce  sont  des  étouffernents,  de  Vopprcssion,  des  inspirations  inc»  h 
plètes,  et  une  suspension  momentanée  de  la  respiration,  pendant  laquelle  on  voit 
la  face  se  congestionner  et  les  convulsions  sun  enir. 

Enfin  on  a  noté  un  décubitus  particulier  dans  plusieurs  cas  de  cette  affectioo.  ■■ 
Les  malades  se  couchent  parfois  sur  le  ventre  et  sur  la  face;  ils  veulent  avoir  lev  a 
tête  plus  basse  que  le  corps,  etc.  k 

§  XT.  —  Blarehe,  durée,  tennmaîton  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  est  continm  jii 
et  progressivement  croissante.  On  a  cependant  cité  des  cas  dans  lesquels,  à  difi-  . 
rentes  époques,  i'aiïectiun  semblait  prendre  une  impulsion  nouvelle.  Elle  pcil  -j 
rester  très  longtemps  stationnaire  après  avoir  fait  des  progrès  plus  ou  moins  ra-  m 
pides,  et  Ton  \  oit  alors  les  sujets  vivre  parfois  un  très  grand  nombre  d'années  daii  i 
un  état  de  faiblesse  plus  ou  moins  grande  de  l'intelligence,  qui  peut  aller  jusqul 
l'idiotisme  complet. 

La  durée  de  cette  affection  est  très  variable.  Breschet  cite  un  assez  bon  nombre 
de  cas  dans  lesquels  des  sujets  ont  vécu  \ingt,  trente,  quarante  et  même  soixante- 
dix  ans  avec  une  hydrocéphale  confirmée.  Il  est  rare  que  la  durée  ne  soit  pas  au 
moins  d'un  ou  deux  ans.  Toutefois,  lorsque  la  maladie  présente  à  sou  début  lei 
symptômes  aigus  indiqués  plus  haut,  sa  durée  peut  être  notablement  plus  courte. 

1^  ter  minaison  ordinaire  de  Thydrocépliale  chronique  est  la  mort.  On  a  néan- 
moins cité  un  certain  nombre  d'exemples  de  guérisou.  J'y  reviendrai  en  parlant 
du  traitement. 
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I  T.  —  IMOÊU  anatomSqnet. 

Je  dois  me  borner  k  une  énnmératiou  très  rapide  des  lésions  anatomiques.  Lors- 
|Mhtéte  a  augmenté  de  volnine,  on  trouve  les  os  du  crâne  amincis,  transparents 
tfie  pliant  avec  facilité.  Leurs  bords  sont  écartés  et  unis  entre  eux  par  une  mem- 
faM  fibreuse.  Si  Thydropisie  occupe  les  Tcntricules,  ceux-ci  sont  dilatés  et  la 
lèitance  cérébrale  est  amincie  et  paraît  déplissée.  Dans  quelques  cas,  on  n'a 
iHTé  <pi*UDe  grande  cavité  au  centre  du  cer\'eau,  à  laquelle  la  substance  cérébrale 
Ma  amincie  formait  comme  un  grand  kyste.  Cette  substance  paraît  ordinairement 
tme  GODsistaDce  plus  grande  qu'à  l'état  normal  ;  parfois  cependant  elle  est  un  peu 
■nllie. 

Lorsque  l'épanchement  a  lieu  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  il  se  présente  avec 
■  caractères  différents  suivant  les  cas.  Si  l'hydrocéphale  a  succédé  à  une  hémor- 
bgîe  iotra-arachnoîdienne,  on  trouve  la  sérosité  dans  un  ou  plusieurs  kystes,  qui 
s  Boni  autre  chose  que  ceux  que  j'ai  décrits  à  l'article  consacré  à  cette  hémor- 
bsie  (i).  Dans  le  cas  contraire,  le  liquide  distend  plus  ou  moins  fortement  l'a- 
ichnoîde,  et  le  cerveau,  suivant  la  comparaison  faite  par  MM.  Uilliet  et  Barthez, 
mit  comprimé  comme  le  poumon  dans  l'épanchement  pleurétiquc. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  des  arrêts  de  développement  et  des  diverses  lésions 
ipniques  qu'on  obser\e  dans  plusieurs  cas.  Il  me  suffit  d'en  rappeler  l'existence.  ^ 

La  quantité  du  liquide  contenu  dans  les  cavités  peut  être  tn^s  considérable.  Il  est 
Kdinairemcnt  blanc  et  limpide ,  parfois  il  contient  quelques  flocons  albumineux  ; 
■lis,  dans  ces  cas,  il  est  survenu  presque  toujours,  vers  la  fin  de  la  maladie,  quel- 
pes  symptômes  aigus  qui  ont  emporté  les  malades. 

S        —  iKagiMMiiei  proiiosiie. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté  lors- 
peh  maladie  est  confirmée.  Cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  cité  un  exemple 
l'erreur.  Une  petite  fille  qui  avait  un  rachitisme  des  os  du  crâne  fut  prise  pour 
mut  hydrocéphale.  On  évitera  cette  erreur  en  ayant  égard  à  l'état  des  sutures,  à  la 
fanne  de  la  tête,  et  surtout  à  l'état  de  l'intelligence,  qui,  chez  les  rachitiques,  n'est 
pMaflbiblie,  et  est  souvent  plus  vive  que  chez  les  autres  enfants  du  môme  âge. 

Les  mêmes  auteurs  ont  établi  le  diagnostic  rntrc  l'hydrocéphale  et  le  développe- 
■nt  de  la  tête  par  suite  de  l'hypertrophie  du  cerveau.  Mais  ils  font  remarquer 
cnx-mêwes  l'extrême  rareté  de  cette  dernière  aiïection,  de  sorte  que  ce  diagnostic 
pad  beaucoup  de  son  importance.  Coulentons-ntins  de  dire  que,  dans  l'hypertro- 
fUe  du  cerveau,  on  ne  trouve  pas  cette  abolition  de  la  motilité,  cet  aiïaiblissement 
des  sens,  qui  surviennent  lentement  et  qui  caractérisant  Thydropisie ,  tandis  qu'au 
contraire  cette  hypertrophie  se  manifeste  par  des  symptômes  aigus.  La  marche  de 
la  mahMiie  sert  également  à  la  faire  distinguer  des  affections  aiguës  des  méninges. 

H.  Legendre  a  établi  ainsi  qu'il  suit  le  diagnostic  entre  l'hydrocéphalie  ordinaire 
«t  celle  qui  sun  ient  à  la  suite  d'une  hémorrhngie  enkystée  de  r arachnoïde.  Dans 
k  premier  cas,  la  maladie  est  souvent  congénitale  et  débute  à  une  époque  rappro- 
diée  de  la  naissance  ;  la  tête  grossit  graduellement  et  peut  acquérir  un  volume 

(1)  Vcfj.  Hémorrhaçi^  des  méninges. 
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énorme  ;  raiïection  se  manifeste  sans  cause  occasionnelle  appréciable.  An  contraire, 
l'hydrocéphale  qui  suit  Thémorrhagie  intra-arachnoldienne  D*est  janiais  ooogéaî- 
taie,  elle  débute  ordinairement  vers  Tâge  de  dix  mois,  c'est-à-dire  vers  répoqne 
de  l'éruption  des  dents.  La  tête  se  dilate  peu  à  peu,  mais  n'acquiert  pas  on  vohiM 
aussi  considérable  que  dans  l'hydrocéphalie  ordinaire  ;  enfin  cette  espèce  eA  ta- 
jours  précédée  de  convulsions  répétées  ou  d'accidents  cérébraux  qui  marqiM 
l'époque  du  début  de  l'hémorrhagie  méningée. 

Pîvnostic.  Le  pronostic  de  l'hydrocéphale  chronique,  quelle  que  soit  l'espèce  i  i 
laquelle  on  a  affaire,  est  toujours  grave.  Dans  les  cas  où  il  s'agit  d'une  bydrocé» 
phale  congénitale,  tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  de  voir,  pendant  un  temp 
assez  long,  les  sujets  vivre  d'une  vie  incomplète,  sans  éprouver  de  grandes  soif- 1~ 
frances  et  dans  un  état  très  supportable.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  hydrocéphale  nat^ 
venue  un  peu  de  temps  après  la  naissance,  on  peut  espérer  la  guérison  si  le  nri 
n'a  pas  fait  de  très  grands  progrès,  mais  cet  espoir  est  encore  très  borné,  car  il 
maladie  a  une  grande  tendance  à  augmenter.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  l'aliee- 
tlon  est  la  conséquence  d'une  hémorrhagie  intra-arachnoîdienne  qu'on  a  le  plus  de 
motifs  d'espérer.  Mais  quelle  que  soit  l'espèce  d'hydrocéphale,  si  la  paralysie  a  bit 
des  progrès  notables,  si  les  sens  sont  considérablement  altérés,  si  l'intelligence  eit 
en  grande  partie  abolie,  on  doit  s'attendre  à  voir  la  mort  survenir  dans  un  espace 
de  temps  d'autant  plus  rapproché  que  ces  symptômes  sont  plus  marqués.  Les  ma- 
ladies intercurrentes  qui  suniennent  en  pareil  cas  rendent  surtout  le  pronofUicdes 
plus  graves,  car  elles  emportent  ordinairement  les  malades. 

§  TH.  —  Traitement. 

La  phrase  suivante  de  Breschet  (1)  prouve  assez  combien  doit  être  limitée  U  coo- 
fiance  que  |)euvent  inspirer  les  moyens  recommandés  par  les  auteurs  pour  la  gué- 
•  rison  de  l'hydrocéphale  chronique  :  «  Si,  dit-il,  on  [)eut  juger  de  l'incurabililê 
d*unc  maladie  par  le  nombre  des  remèdes  proposés  dans  son  traitement,  on  defia 
s'attendre  à  voir  figurer,  pour  combattre  l'hydrocéphale  chronique,  une  quantité 
prodigieuse  de  médicaments.  »  Or  c'est  ce  qui  a  lieu  et  ce  qui  expliquera  la  ra|H- 
dité  avec  laquelle  nous  glisserons  sur  ces  moyens  divers  ;  car  ce  qu'il  importe  avant 
tout,  c'est  de  ne  pas  encombrer  la  thérapeutique  d'une  multitude  de  remèdes  sans 
importance  et  dont  l'expérience  ne  nous  a  pas  appris  l'eificacité. 

Je  me  contenterai  donc  d'énumérer  simplement  beaucoup  de  ces  nioyens,  n'in* 
sisiaut  que  sur  les  traitements  dont  certains  faits  ont  démontré  l'action  salutaire. 

Les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  généralement  conseillées,  à  moins  qu'il  w 
siir>'ienne  des  symptômes  d'une  maladie  aiguë  :  M.  Legendre  pense  néanmoins 
qu'elles  peuvent  être  utiles  dans  l'espèce  d'hydrocéphale  qu'il  a  étudiée;  mais  c'est 
ici  le  lieu  de  faire  une  remarque  qui  s'applique  à  tout  le  traitement  proposé  par 
cet  auteur,  aussi  bien  qu'à  celui  qu'ont  préconisé  beaucoup  d*aulres  médecine 
^I.  Legendre  ne  rapporte  aucun  cas  de  guérison,  ni  même  d'amélioration  un  pea 
nianpiée  ;  tous  les  moyens  qu'il  recommande  ne  peuvent  donc  être  mis  en  usag^ 
qu'à  titre  d'essai,  et  )>our  s'assurer  si  les  indications  qu'on  a  tirées  de  l'étude  des 
symptômes  et  des  lésions  sont  bien  exactes  et  so?)t  conveuaMemenl  remplies  pr 
l  os  moyiMîs. 

\    Lor.  ril. 
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On  a  Tanté  les  diurétiques^  recommandés  dans  tontes  les  hydropisies,  ainsi  qne 
k^jmrgatifs  fréquemment  répétés.  Les  sudori figues  et  les  sialagogues  ont  été 
(Ipiement  mis  en  usage,  et  Ton  comprend  facilement  qneUe  indication  on  a  voulu 
mplir  par  ces  divers  moyens.  On  a  voulu  porter  sur  une  partie  du  corps  Texha- 
UoB  séreuse  qui  se  fait  dans  les  cavités  cérébrales. 

Mereurimtx  à  rintérieur  et  à  V extérieur.  mercuriaux  sont  la  base  du  trai- 
tanent  célèbre  de  Gœlis,  qne,  poar  cette  raison,  je  vais  présenter  ici  dans  son 

TRAITEMENT  DE  GOELIS. 

A  UH€  époque  rapprochée  du  début  de  l'hydrocéphale  chronique,  et  chez  un  en- 
fnt  qui  ne  présente  ni  scrofules  ni  rachitisme,  on  agit  ainsi  qu'il  suit  : 

1*  Après  avoir  fait  raser  la  téte  de  l'enfant,  on  lui  fait,  matin  et  soir,  des  fric- 
tÎBiis  avec  la  pommade  suivante  : 

if.  Onguent  de  genièvre   25  gram.  |  Onguent  mercnriel ...  de  1 0  à  1 5  sram . 

Mêlez. 

2«  Dans  l'intervalle  des  frictions,  la  tête  doit  être  soigneusement  couverte  d'un 
kmmet  de  laine. 

3"  Deux  fois  par  semaine,  on  doit  faire  prendre  au  malade  un  bain  alcalin  avec 
le  carbonate  de  soude. 
'i*  Ed  même  temps  on  administre  la  poudre  suivante  : 

2:  (jilomel   0,30  gram.  |  Sucre  blanc   15  gram. 

Mêlez.  Faites  trente  paquets.  Dose  :  uu  le  matin  et  un  le  soir. 

Si  les  évacuations  alvines  déterminées  par  le  calomel  étaient  trop  abondantes,  il 
fMHlrait  d'abord  suspendre  ce  médicament,  et  si,  à  la  reprise,  il  produisait  le  même 
ciet,  on  devrait  le  supprimer  entièrement. 

5*  Le  régime^  quand  il  s'agit  des  enfants  à  la  mamelle,  est  bien  simple,  car  il 
consiste  à  tenir  le  malade  exclusivement  au  sein.  A  un  âge  plus  avancé,  il  faut, 
mant  Gœlis,  prescrire  une  alimentation  principalement  composée  de  viandes  et 
foafs  ;  il  conseille  aussi  l'usage  du  café  de  glands^  et  proscrit  complètement  les 
iabstances  grasses. 

0*  On  recommandera  le  séjour  au  grand  air  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée,  si  la  saison  le  permet  Pendant  l'hiver,  on  tiendra  le  malade  dans  une 
chambre  dont  la  température  sera  maintenue  à  18  ou  19  degrés  centigrades.  On  le 
im  coucher  sur  des  matelas  de  crin,  et  Ton  tiendra  son  lit  également  éloigné  du 
fen  et  des  courants  d'air. 

Gcelis  ne  s*est  pas  borné,  comme  l'ont  fait  malheureusement  beaucoup  d'autres 
amears,  à  recommander  les  divers  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  qui 
osmposent  son  traitement  ;  il  a  encore  cité  des  faits  en  assez  bon  nombre  à  l'appui 
fcson  efficacité,  et  c'est  ce  c{ui  donne  une  importance  majeure  à  la  médication 
qn'îl  propose.  Il  est  fâcheux  néanmoins  qu'il  n'ait  pas  spécifié  avec  beaucoup  de 
ioin  ks  cas  dans  lesquels  ce  traitement  a  été  avantageux  et  ceux  dans  lesquels  il 
i  échoué.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  un  pareil  travail  serait  instructif. 

Si,  malgré  les  moyens  employés,  la  maladie  ne  rède  pas  et  fait  des  pmgrès, 
IV.    '  iw 


U^Q  MALADIES  DU  STSTÈMI  NBRYIUX. 

Gcelis  recommande  d*avoir  recours  aux  diurétiques,  aux  exutoire^  eotretenus 
avec  le  roézéréum  ou  le  tartre  stibié  ;  et  si  aux  symptômes  déjà  existants  vieunent 
se  joindre  des  signes  d'inflammation  des  méninges,  il  conseille  naturellement  de 
recourir  aux  émissions  sanguines.  Mais  on  peut  dire  que,  lorsque  les  choses  en 
Tiennent  là,  il  n'y  a  plus  rien  à  espérer,  et,  par  conséquent,  cette  seconde  partie 
du  traitement  ne  doit  pas  nous  arrêter. 

Le  docteur  Hoskins  (1)  a  obtenu,  à  l'aide  deViodure  de  potassiumei  après  troii 
semaines  de  traitement,  la  guérison  d'une  hydrocéphale  datant  de  vingt  mois»  Lt 
médicament  fut  donné  à  la  dose  de  0,025  grammes  toutes  les  quatre  heures;  oo 
purgeait  en  même  temps  l'enfant  tous  les  trois  jours  avec  de  la  poudre  de  scaïu- 
monée  composée. 

On  a  prescrit  les  toniques,  et  principalement  le  quinquina;  Yiod^  et  ses  prépa- 
rations à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  le  fer  et  ses  préparations,  etc.,  suivant  qu'oo 
a  pensé  que  la  maladie  était  due  à  un  vice  scrofuleux,  rachitiqueou  autre;  mû 
rien  ne  prouve  que  ces  moyens  aient  eu  un  véritable  succès.  Lorsque,  en  dése^ff 
de  cause,  le  praticien  sera  obligé  d'y  avoir  recours,  il  ne  devra  donc  avoir  qu'ooe 
confiance  très  limitée  dans  leur  efficacité. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  recommandé  les  applications  irritantes  motIsl  tète.  Lei 
uns  veulent  qu'on  couvre  cette  partie  de  scAle  chaud;  les  autres  y  appliquent  di 
vinaigre  scillitique  préalablement  chauflé;  ceux-ci  préconisent  les  fomentations 
aromatiques,  les  frictions  éthérées;  ceux-là  veulent  qu'on  applique  un  large  vési- 
catoire  sur  la  tète  préalablement  rasée.  Si,  à  l'appui  de  ces  recommandations,  on 
apportait  des  faits  bien  concluants,  nous  devrions  y  insister  davantage;  mais  c'est 
ce  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  même  qui  montrent  le  plus  de  confiance 
dans  le  traitement  qu'ils  proposent.  Un  seul  fait  mérite  d'être  signalé,  c'est  le  sol- 
vant :  M.  le  docteur  Salgucs,  de  Dijon  (2),  a  rapporté  un  cas  très  remarquable  de 
guérison  d'une  hydrocéphale  chronique,  survenue  après  la  disparition  rapide  d'oa 
impétigo  du  cuir  chevelu ,  par  les  vésicatoires  répétés  sur  toute  la  tête.  Tous  tel 
huit  jours,  on  appUquait  un  nouveau  vésicatoire  ;  au  bout  de  trois  mois,  la  guéri- 
son était  parfaite.  Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la  pratique  ;  mais  il  faut  re- 
marquer qu'il  s'agissait  ici  d*une  hydrocéphale  ayant  une  cause  occasionnelle  bies 
évidente,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  guérison  aurait  lieu  avec  b 
même  facilité  dans  rhydrocéph<iIe  spontanée,  bien  autrement  grave. 

Disons  maintenant  quelques  mots  du  traitement  chirurgical  sur  lequel  les  avis 
sont  partagés. 

Moyens  chirurgicaux.  On  a  proposé  la  compression  de  la  tête.  Cette  compres- 
sion s'exerce  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  dont  on  couvre  le  crâne  préala- 
blement rasé.  On  resserre  ces  bandelettes  à  mesure  que  le  crâne  cède  à  la  compres- 
sion. Dans  un  article  de  journal  cité  par  MM.  Rilliet  et  Barthcz,  il  est  question  de 
trois  cas  d'hydrocéphale  dans  lesquels  la  compression,  continuée  pendant  trois 
mois,  aurait  produit  une  diminution  d'un  demi-i)ouce  dans  la  circonférence  de  b 
tête.  Mais  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  fait  remarquer  avec  raison  qu'il 
faudrait  des  détails  plus  circonstanciés  et  une  description  plus  exacte  du  malade, 

(1)  The  Lancet,  et  Joum.  des  emn.  méd.  chir.,  29  février  4852. 

(2)  Retmeméd.  de  Dijon,  et  Joum,  dês  conn.  méd.-chir.,  février  1848. 
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pnrêM  conraincQ  de  refficacité  de  ce  traitement,  et  que,  d'ailleurs,  on  ne  cite 
pas  m  seid  cas  de  guérison  complète. 

Perforation ,  trépanation  du  crâne.  Plusieurs  chirurgiens  célèbres  ont  eu  re- 
coori  à  la  ponction  pratiquée  sur  les  sutures  ou  les  fontanelles,  dans  les  cas  où  les 
«BODt  séparés,  ce  qui  a  lieu  ordinairement,  ou  bien  à  la  trépanation ,  lorsque  les 
ntoret  se  sont  solidiGées  ;  mais  d'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Mercati  et 
Dapaytren,  ont  proscrit  cette  opération,  même  dans  les  cas  eitrêmes,  après  l'avoir 
SBspbyée  sans  succès,  ou  plutôt  après  avoir  vu  des  accidents  inflammatoires  em- 
parler  rapidenient  les  malades  à  la  suite  de  l'opération.  Il  semble  donc  que  la  ques- 
tion soit  très  difficile  à  résoudre;  mais  M.  Durand-Fardel  (1)  a  fait  connaître  un 
rdevé  de  faits  desquels  il  résulte  que,  dans  une  proportion  assez  grande  des  cas,  la 
poKtion  a  procuré  une  guérison  radicale.  Dès  lors  la  conduite  du  médecin  nie 
maUe  toute  tracée.  Lorsque  la  maladie  a  résisté  aui  divers  moyens  généralement 
CBployéft,  et  surtout  lorsqu'elle  n'a  pas  cessé  de  faire  des  progrès  malgré  ces 
nofens  ;  en  un  mot,  quand  on  a  acquis  la  conviction,  non  seulement  que  la  médi- 
cation ordinaire  ne  peut  pas  diminuer  l'intensité  des  symptômes,  mais  encore 
qn'eUe  ne  saurait  réussir  à  rendre  la  maladie  stationnaire ,  et  que  l'existence  du 
milade  est  sérieusement  menacée,  on  doit  recourir  à  la  ponction,  on  se  pénétrant 
Imo  néanmoins  de  sa  gravité,  en  la  donnant  comme  moyen  extrême,  et  en  préve- 
Bsat  les  parents  du  malade  des  accidents  qui  peuvent  survenir. 

PONCTION  DU  CRANE. 

On  se  sert*  pour  pratiquer  cette  opération,  d'un  trois-quarts  de  volume  peu  con- 
âlérable,  que  l'on  enfonce,  dans  les  cas  d'hydrocéphale  ordinaire,  soit  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  suture  coronale,  soit,  suivant  le  conseil  de  M.  Malgaigne, 
nrla  sature  fronto-pariétalc ,  vers  la  limite  de  la  fosse  temporale.  Mais,  s'il  s'agit 
fuie  hydrocéphale  succédant  à  une  héraorrhagic  des  méninges,  il  faut,  suivant 
M.  Legendre,  qui  a  étudié  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  choisir  un  autre  point.  «  Le 
Eea  d'élection  pour  la  ponction  devrait  être,  dit-ii,  la  fontanelle  (intérieure^  point 
où  les  faits  d'anatomie  pathologique  nous  ont  démontré  que  les  parois  du  kyste 
teieot  écartées  et  que  le  liquide  se  rencontrait  de  préférence.  Si ,  dans  celte  va- 
riété d'hydrocéphale  chronique,  on  pratiquait  la  ponction  dans  Tendroit  recom- 
nandé  par  M.  Malgaigne  (la  suture  fronto-|)ariétale),  on  s'ex|)oserait  à  blesser  le 
cmeau  et  à  ne  pas  obtenir  de  liquide;  car,  nous  l'avons  dit,  souvent  les  deux 
feoillets  du  kyste  sont  réunis  au  niveau  des  parties  latérales  des  hémisphères.  Le 
trois-quarts,  ajoute  M.  Legendrc,  devrait  être  enfoncé  |)erpendiculairement,  un 
peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  de  manière  à  éviter  le  sinus  longitudinal 
mpérieur  ;  il  suffirait  de  le  faire  pénétrer  à  six  ou  huit  millimètres  de  profondeur, 
cv  pour  arriver  à  Tépanchement ,  il  suffit  de  traverser  la  peau  et  la  fontanelle  an- 
térienreL  •  On  voit,  d'après  cela,  qu'il  est  ira|)ortant  d'avoir  présents  à  l'esprit  les 
■gpes  diagnostiques  de  cette  espèce  d'hydrocéphale  chronique. 

Quant  &  l'opération  du  trépan,  elle  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ce  cas. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  pour  lequel  il  serait  inutile  de 
donner  un  résumé,  puisque,  pour  les  raisons  exposées  plus  haut,  je  n'ai  fait  que 


(1)  MM»  à$  ikérapmuique,  t.  XY. 


xn.  rne-r-  2S&  * 

rz:...-  -Il:- r   w  .^-li^e.  — 

■  .-j     —       .  .             I.            -»ns -je  conduite  &  soivre  dans  kl  a 
^  :    ne:    x.ziîLi--  i'<ir  ji           n  i-jaug  one  disposhioD  marqiiéek 

-  ii^e  :::^ti:>inf    iii^    ssur-L     jxt  an  .ngnarqoer  que  les  signet  de  ^ 

•azj:  ^•■^.  i  .ij      ••lîL  r?fi  ZHui£  iw  .râifBL      peuc  s'cQ  cooTaîncTe  eo  rK-  • 

âai      izt'    t         -:  a:»rf            -mrrjrzamt  .-oosMiré  an  causes.  Cette  le-  ^ 

li;  "•m.     ^  utïi  :.  -i  2iîîie»::a:  r-t  zrr,MBoeCi  dans  ce  qa*il  entrqxn-  ^ 

iml:  ~        ^  ■rji.irt'*'    ^  3»i£m.  m  je  rjonance  dans  les  moyens  anlRi  — 

.?         "T.i  -  itr      T       4âL*:r    ••TzcaDijs      aiuiis  doot  la  tâce  est  d*ii  :f 

•  tîn-it  -!i  i_-      t'-uît  •       'îi:  ;'i  -.r»   l^  w  ûun;  faire  an  exercice  actil 

.T-.-j.      -Liiiu      -i-*.->  •  »*rra:«.  ■«      «■  «air  les  ciiereux  coorts.  Gei 

il;,  r-  -     •     •»  ;r  -.îa  r^  îïLiit*.  If  ^snment  troa^er  aoconeobjec-  \ 

•         --  -.lur  .             ^  u:  n  «  ^  propiMe.  si  réellemntli  ^ 

i-s  ■           .    .  .       -  Uir                 s   •:        i  a«       di^miMlCré.  ^ 

-  ■  ^.:----z:-.:             ^  -s->-v.'       'nDCun:^  diverses,  les  maladici  \ 

TiTi.  —       -  _       ■  -  ..  -iir  i  t-    »  -ssr  ;  lo.  :nez  les  «jets  dont  nous  no»  \ 

•  .  ir-.ii.  r.  *  -r  '  --r  .t;  air  lis^arnon  trop  bnisqac  d*Die  || 
Li-   -  i.r.-  .  >  — i   •    r  1-5»  -fe^  -i:.-^*^  .»-         «a  r^îduate :  mais  ce  D*est  pH 

M  i:::»  >                             >       .j-.  ^tu  3e  pn.) ave  qa*on  ne  poisse  ^ 

:                ■   -  ■  —  >  i-    >               ^  at^itrs    «juac  les  cooséqoenoes  3 

-ar  -î:—      i.-'i^-.  ^mi^-i  m  -i  :i^>^         rnÙH ace  et  qu'on  ne  cherche  3 

»  i.>.\L'-tif:-'  I  'II-  a  n.ia«j«  -  1:  -î^i-ît  ^ar  cuiisêqaent  d*aUi-  , 
vit—        I-  u  '  -fi-  f  :l•^■^:r»'^.     ^^î.::-  -..r         m  ?i}ui c.  et  !»  Ton  réossit  SUS 

-f-.  :              ......       ^  ■.  .       ^        àu\  bains  exciieMU  3 

i».        i  .1      ■        ■      '  -  i.ii  ti^-iit  :  i^:>  •  I.* -^'jipitM  qœ  l'incertitode 

o'i  r/.'.i  <■-.■.  ■■•■'«  :  -  -i-."!'!''^  .-'•-  :]•■  :h  ^  îs-.ra  doit  nous  rendre  ci^  ^ 
n, ♦•-•^ 

^ifi-      in^:-.'  1^  ieï  i:»*^::-j^>  ■-.'^.cr3t»->  j  u  cm  devoir  m'occopcr 

\rnr\\tu\u:Tf.ruftïf.  I^.mij  ::^i'.:^ZAZ.:  zf^^^-i  'r  itiectijns dacfrfeaVf 

(lu  tf  ïKff^t,  f'i  (U-  la  ///•o'MV-.-r-     -  v  ,  •  -r  Tf  '>  f-.#f.-,-.  de  manière  à  coin- 
(yk  icr  !<'  t;ïM^;iii      maladie  *rncé:hûj>rc^ 


SECTION  DEIXIEME. 

MAI  AI»II  S  lii;  riJlVI  Al  ,  IM  CEKVELET  ET  DE  LA  PRûTrBtR.\>CE  CEREBEL^LE. 

l'iiitiii  1«'N  iii.ila(lifH  (l(»iit  ]<•  val»  luVcupcr  dans  cette  «evtion.  il  en  est  quelques 
niii  M  qui  tint  /'M*  ('UuhOi  H  éwc  h'  plu»  ^rand  soiu,  et  sur  Ic^uelles  nous  aïons  les 
iliH  iiiiH'iil*'  pl'i'*  P'^*'  '''"^  -  ^^'^^^  ^^"^  riiémorrliagïe  cérébrale  et  le  ramollie- 
innii  ;  inniN  il  vh\  ir.iiiii  (7i  aiimi,  comiiic  li-s  tumeurs  du  cerveau,  sur  lesquelles 
m\\H  m*  piiMMiMliiim  i|ii<*  des  (Inniiuuiits  incomplets,  quoique  intéressants. 

Mitrli)niN  iiiH'H  tli*  n<N  alTiMiitmHoiit  attiré  sj:é(  iaiement  ratlentioii  dés  les  pre- 
iiih  i'*  f'  H'J''  ^  ^\^^*  Vapop(€xte,  nom  sous  lequel  on  a 
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h^^emps  compris,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  des  affections  différentes, 
llRNiYé  à  tontes  les  époques  de  nombreux  historiens;  mais  même  relativement  à 
Me  aOèclioD,  les  travaux  modernes  ont  fait  faire  &  la  science  des  progrès,  qui  lui 
WsDt  interdits  jusqu'au  moment  où  Ton  a  étudié  avec  ardeur  et  persévérance  Ta- 
iÉtomie  pathologique.  On  sait  quelle  est,  sur  Thémorrhagie  cérébrale,  la  valeur 
hi  ncberches  de  Morgagni,  qui  mettait  à  profit  non  seulement  ses  observations, 
arii  encore  celles  de  ses  devanciers;  ce  sont  ces  recherches  qui  ont  servi  de  point 
il  départ  aux  auteurs  qui,  comme  Prost,  Marandel,  Rochoux  (1),  Riobé  (2), 
Ikercrombie  (3) ,  M.  Andral  (6),  ont  fait  de  lapoplexic  cérébrale  Tobjet  d*études 
particulières  ;  mais  on  ne  peut  nier  que,  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de 
rienctîtude  des  détails,  et  relativement  à  plusieurs  points  qui  avaient  échappé  aux 
Iknstîgations  du  siècle  dernier,  les  travaux  modernes,  parmi  lesquels  se  distingue 
âhide  Rochoux,  n'aient  une  supériorité  réelle. 

Quant  au  ramollissement  cérébral,  bien  qu'en  le  recherchant  dans  les  écrits  des 
Inmiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'anatomie  pathologique,  on  en  trouve  des 
«Km|ries  évidents,  il  n'est  pas  douteux  que  l'histoire  de  cette  maladie  ne  date  de 
m  vingt  ou  trente  dernières  années ,  et  ne  doive  ses  principaux  détails  aux  tra- 
WÎx  de  MM.  Rostan,  Lallemand,  Bouillaud,  Andral,  Durand-Fardel,  Dechambre 
ttfielques  antres  dont  j'aurai  plus  loin  à  citer  les  recherches. 

On  voit  par  ces  exemples  que,  dans  l'histoire  des  affections  du  cerveau,  comme 
km  celle  de  tant  d'autres,  c'est  surtout  à  notre  époque  qu'il  faut  demander  les 
locuments  les  plus  exacts  et  les  plus  précis.  Cependant  je  citerai  maintes  fois  des 
^inions  soutenues  avant  le  dernier  siècle;  mais,  je  dois  le  dire  d'avance,  ce  sera 
inique  toujours  pour  en  faire  voir  le  peu  de  fondement 

Quoique  j'aie  intitulé  cette  section  Maladies  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la 
fnttAérance  cérébrale,  je  n'ai  nullement  l'intention  de  traiter  séparément  des 
■iladies  de  ces  diverses  portions  de  l'encéphale  ;  j'ai  voulu  seulement  dire  que  les 
Actions  dont  je  vais  présenter  le  tableau  ont  leur  siège  soit  dans  l'une,  soit  dans 
r«tre  de  ces  parties.  S'il  s'offre  quelque  particularité  importante  relativement  au 
âge  précis  de  la  maladie,  je  ne  manquerai  pas  de  la  signaler;  mats  il  ne  convien- 
Mt  pas  de  pousser  plus  loin  la  division. 

ARTICLE 
CONGESTION  CÉRÉBRALE. 

Qadques  auteurs  (5)  rangent  la  congestion  cérébrale  parmi  les  apoplexies.  Il 
ert  assurément  des  cas  dans  lesquels  tout  porte  à  agir  ainsi,  car,  sauf  les  déchi- 
raresdu  tissu  cérébral  et  l'épanchcment  sanguin,  qui  peuvent  môme  être  regardés 
comme  des  degrés  extrêmes  de  la  congestion  sanguine,  tout  est  semblable  ;  mais  il 
a  est  d'autres,  et  particulièrement  ceux  que  M.  Andral  décrit  dans  sa  première 

(1)  hech.  sur  l'apoplexie,  Paris,  1833. 

(î)  06».  prop.  à  résoudre  cette  quesL:  Vapopleocie  dans  laquelle  se  fait  un  épanchement 
it  9ai%g  dans  le  cerveau  est-eUe  susceptible  de  guérison?  Paris,  1816. 

(3)  On  apoplexia  and  parai.  ^  1819  et  1820. 

(4)  CUnique  médicale. 

'5)  Campfndhtmde  méd.j  t.  I,  art.  Apoplexie. 
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forme  de  congestion  cérébrale,  qui  ne  sauraient  être  pris  pour  des  apoplepss» 
même  en  ne  considérant  que  les  prodromes  de  ces  dernières  affectîoiw.  Sans  dons 
blâmer  absolument  cette  réunion  de  maladies  qui  ont  tant  de  points  de  contact,  Ji 
crois  qu'il  est  bien  plus  important  pour  la  pratique  de  supprimer  ce  Tient  mal 
A' apoplexie^  qui  désigne  des  maladies  très  diverses,  et  de  décrire  téparémeiit  h 
congestion,  Thémorrhagie,  le  ramollissement,  bien  que  dans  toutes  cet  affection 
il  y  ait  des  symptômes  apoplectiques  très  évidents.  G*est,  du  reste,  il  faut  le  reoai- 
naitre,  la  marche  qu*ont  suivie  les  auteurs  dont  je  viens  de  parier,  quand  ils  M 
sont  venus  aui  détails. 

f  I.  —  OéfiaHmy  v^naajwàm^  héqaiBooê» 

On  donne  le  nom  de  congestion  cérébrale  à  une  affection  dans  laquelle  une  phi 
ou  moins  grande  quantité  de  sang  s'accumulant  dans  Tencéphale  sans  rompre  ks 
parois  vasculaires,  il  survient  des  symptômes  subits  ou  progressiCi  qui  portent 
principalement  sur  Fintelligence,  la  sensibilité  et  la  motilité.  On  conçoit  qu*oi 
pareil  état  pathologique  peut  se  rencontrer  dans  un  bon  nombre  d'affections,  et 
surtout  d'affections  cérébrales  ;  mais  suivant  toujours  le  plan  que  nous  nous 
sommes  tracé,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  cas  où  la  congestion  est  li 
maladie  principale,  ou  du  moins  n'est  pas  entièrement  dominée  par  les  symptômes 
d'une  maladie  antérieure. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  cette  affection,  dans  sa  forme  la  plus  grave, 
a  dû  nécessairement  être  longtemps  décrite  sous  le  nom  d'apoplexie^  et  qu'oa 
lui  a  donné  toutes  les  dénominations  qui  sont  synonymes  de  ce  terme  général 
On  l'a  encore  appelée  coup  de  sang,  et  c'est  sous  ce  nom  qu'elle  est  connue 
dans  le  vulgaire  ;  enfin  quelques  auteurs  se  servent  du  mot  hypérémie  cérébrale^ 
beaucoup  moins  usité  que  celui  de  congestion. 

La  fréquence  de  la  congestion  cérébrale  est  assez  grande,  si  l'on  n'exige  pas, 
pour  caractériser  la  maladie,  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  Vhémorrhagie 
cérébrale^  c'est-à-dire  l'hémiplégie,  la  perte  de  la  sensibilité,  etc.  On  peut  dire, 
au  contraire,  que  les  cas  de  ce  dernier  genre,  dont  l'existence  est  bien  démontrée, 
sont  fort  rares.  M.  Ândral  (1)  en  a  cité  quelques  uns  qui  peuvent  compter  parmi 
les  plus  intéressants. 

§11.  —  OaiiMf. 

Les  causes  de  la  congestion  cérébrale  ont  été  étudiées  avec  assez  de  soin,  et 
quelques  unes  des  questions  étiologiqucs  qui  lui  sont  relatives  ont  été  résolues  \ 
l'aide  de  chiffres,  ce  qui  donne  un  certain  degré  de  précision  à  cette  partie  de  l'his- 
toire de  la  maladie. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  d'abord  Vâge,  dont  l'influence 
est  évidente.  La  congestion  cérébrale  est  une  maladie  presque  inconnue  dans 
Tenfance;  elle  se  montre  quelquefois  dans  l'âge  adulte,  mais  c'est  chez  le  vieillard 
qu'on  la  voit  principalement  se  produire. 

Le  sexe  a  aussi,  d'après  les  recherches  des  auteurs,  et  principalement  de  M.  Lal- 

(1)  Clinique  médicale,  t.  V. 
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kond  (i),  une  inflnenGe  réelle.  Cet  auteur  a  trouvé  la  congestion  cérébrale  beau- 
oop  ploa  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

On  D*a  pas  moins  accordé  d'action  aux  habitudes  hygiéniques,  à  la  constitution, 
an  tempérament  sanguin,  à  la  brièveté  du  cou,  à  la  vie  sédentaire,  à  ['hypertrophie 

cœur;  mais  ce  sont  là  des  causes  que  nous  retrouverons  lorsqu'il  s'agira  de 
Yhémorrhagie  cérébrale,  et  il  sera  temps  alors  de  nous  en  occuper.  Je  renvoie, 
pv  conséquent,  le  lecteur  à  l'histoire  de  cette  dernière  maladia 

Saimns.  Les  observations  qui  ont  été  faites  à  Paris,  à  Turin,  en  Hollande,  ont 
fût  voir  que  la  congestion  cérébrale  était  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  toute  autre 
nison;  puis  vient  l'été,  puis  le  printemps,  puis  l'automne.  On  en  a  conclu  qne 
l'abaissement  et  l'élévation  de  la  température  étaient  deux  circonstances  opposées 
qui  avaient  à  peu  près  la  même  influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Mais, 
dans  cette  question  de  statistique,  comme  dans  tant  d'autres,  on  n'est  pas  entré 
ma  avant  dans  l'examen  des  faits,  et  c'est  peut-être  à  tort  qu'on  a  tiré  la  conclu- 
«m  précédente  d'une  investigation  superficielle.  En  hiver,  beaucoup  d'individus 
ratent  souvent  toute  la  journée  dans  des  appartements  d'une  température  très  éle- 
vée; il  y  a  à  considérer  la  chaleur  des  poêles,  celle  qui  résulte  des  réunions  nom- 
breuses, etc.  Si  les  observations  avaient  été  recueillies  avec  tous  leurs  détails,  on 
pourrait  savoir  si  c'est  réellement  à  rabaissement  de  la  température  extérieure  ou 
à  l'élévation  de  la  température  intérieure  qu'il  faut  rapporter  le  grand  nombre  de 
congestions  qu'on  observe  dans  la  saison  froide. 

Toutefois  il  ne  parait  pas  douteux,  d'après  le  récit  des  voyageurs,  que  le  froid 
irk  intense  ne  produise  des  congestions  cérébrales  souvent  mortelles.  Mais,  en 
pireil  cas,  n'y  a-t-il  qu'une  congestion  cérébrale,  ou  existe-t-il  une  stase  générale 
da  sang,  dont  cette  congestion  n'est  qu'un  effet?  Cette  dernière  manière  de  voir 
me  parait  devoir  être  admise,  et  dès  lors  la  question  reste  telle  que  je  viens  de  la 
poser.  Mais  j'arrive  aux  causes  occasionnelles,  sur  lesquelles  j'ai  un  peu  anticipé  en 
piriant  de  l'action  rapide  d'un  froid  intense. 

2*  Causes  occasiounclles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  assez  nombreuses.  Je  citerai  d'abord  certains 
mouvements  et  certaines  positions  du  corps.  On  a  vu  des  individus  atteints  de 
congestion  cérébrale  dans  les  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau.  On  voit 
quelquefois  des  sujets  qui,  en  faisant  ces  efforts,  se  relèvent  avec  un  pointillé  san- 
guin sur  la  face,  et  principalement  autour  des  yeux  ;  ce  sont  de  petites  ecchymoses 
Irès  fines.  Or  on  comprend  très  bien  qu'une  congestion  cérébrale  très  forte  puisse 
avoir  lieu  en  pareil  cas.  Le  môme  effet  a  été  produit  par  les  efforts  de  la  défécation, 
par  les  grands  mouvements,  par  l'action  de  valser,  par  une  position  du  corps  telle, 
qne  la  tête  reste  longtemps  la  partie  la  plus  déclive,  comme  cela  arrive  aux  bate- 
leurs, etc.  Je  n'insiste  |)as  davantage  sur  ces  causes  mécaniques,  dont  les  variétés 
sont  nombreuses  et  seront  facilement  comprises. 

On  a  cité  d'assez  nombreux  exemples  de  congestion  cérébrale  par  suite  d'une 
insolation  violente  et  prolongée.  C'est  ainsi  (]ue,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été, 
on  voit  des  moissonneurs  tomber  dans  les  champs,  des  soldats  sur  les  grandes 

[i)  Lettres  sur  les  maladies  de  Vencéphale,  Paris,  1820-1836,  3  vol.  in-8. 
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rootes,  etc.  Suivaat  M.  J.  Roasd  (1),  il  y  aurait  plmâc,  ca  pMci  cas,  a»g 
pafaDOoaire  qoe  coogPstioD  cérébrale  ;  mais  le  fait  n  est  pas  appuyé  sur 
ohsenratioiis  qoe  cellfs  de  cet  aoteor.  Il  se  peut  que,  dans  certaîv  cas,  ki  i 
se  paMBt  couune  il  le  rapporte,  mais  on  a  dié  des  autopsies  ou  Toa  n*a  ti 
pomr  espliiiiier  la  mort,  qa'one  violeoie  coi^estîoQ  do  cerreao,  et  œs  laits  | 
ne  sont  pas  contestables. 

La  raréfactim  de  Voir  est  aossî  ooe  caose  de  coi^pestioii.  On  coooait  les 
d'one  ascension  sur  les  lieux  élef  és  ;  mais,  encore  ici,  cette  coi^estîon  n*est 
résnltat  d'one  canse  qui  agit  sur  tontes  les  parties  dn  corps,  et  la  congestion 
brale  n*est,  par  cons^ent,  en  pareil  cas,  qo*nn  symptôme  dn  raptns  di 
vers  la  périphérie. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  vêtements  trop  serrés^  ime  cravate  qoi 
primait  leçon,  ont  été  des  caoses de  congestion  cérébrale.  On  comprend  tni| 
Faction  de  ces  causes  pour  qu'il  soit  utile  d*y  inâster  |rius  longtemps. 

V  ingestion  considérable  de  boissons  alcooliques^  m  repas  trop  copieux^ 
jour,  après  un  grand  repas,  dans  un  appartement  trop  chaude  et  plusieurs; 
causes  de  ce  genre,  ont  été  signalés  ;  mais  ce  sont  encore  Ui  des  circonstance 
nous  retrouverons  dans  l'histoire  de  Ybemorr/togie  cérébrale^  et  que  nous  e 
nerons  plus  attentivement  alors. 

On  a  cité  des  exemples  d'épidémie  de  congestion  cérébrale.  Un  des  plus  n 
quables  est  dâ  à  Learet  (2).  Cet  observateur  vit,  dans  la  maison  de  san 
Charenton  et  aui  environs,  uu  nombre  considérable  de  congestions  qui  se 
duisirent  dans  un  trop  court  espace  de  temps  pour  qu'on  pût  les  rapporter 
autre  cause  qu'à  une  cause  générale  ;  mais  la  nature  de  cette  cause  est  i 
inconnue. 

Je  ne  parierai  ici  ni  de  V inflammation  des  sinus,  ni  des  asphyxies,  a 
causes  de  la  congestion  cérébrale,  parce  qu'il  est  évident  que,  dans  les  cas 
genre,  la  congestion  est  uu  accident  secondaire  qui  ne  peut  pas  être  consii 
part 

§  XZX.  —  SynqptSmet. 

Division.  La  congestion  cérébrale  se  présente  avec  un  appareil  de  sympi 
trop  dlflérent  dans  les  divers  cas  pour  qu'on  puisse  en  tracer  une  dcscriptio 
nérale.  Aussi  en  a-t-on  toujours  reconnu  un  certain  nombre  de  formes.  La  dl^ 
la  plus  généralement  adoptée  est  celle  qu'a  proposée  M.  Andral.  Cet  auteur  n 
nait  huit  formes  de  congestion  cérébrale  (3).  La  première  est  sans  perte  de 
naissance,  et  peut  durer  longtemps;  c'est  celle  qui  diffère  le  plus  del'hémorr 
cérébrale.  Dans  la  seconde,  il  y  a  perte  subite  de  connaissance  sans  paralysie 
troisième  est  caractérisée  par  une  perte  subite  de  connaissance  avec  parai 
mais  celle-ci  se  dissipe  dès  que  la  perte  de  connaissance  se  dissipe  elle-nièm< 
quatrième  ressemble  assez  à  la  précédente,  sauf  que  la  paralysie  est  remplacé 
divers  mouvements  convulsifs,  et  que  les  accidents  durent  ordinairement  uc 
plus  longtemps.  Dans  la  cinquièm,  il  y  a  paralysie  passagère  sans  perte  de 

(1)  Encyclograjtliie  des'se.  niéd,,  18:$(i. 

(2)  Joum.  des  progrès,  l.  U,  2*  îwrif. 
'J'  Clinique  fMkiicale,  t.  V, 
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■■race.  La  sixième  forme  est  à  la  cinquième  ce  que  la  quatrième  est  à  la  troi- 
tee,  c'est-à-dire  que  les  choses  se  passent  de  la  mtême  manière,  sauf  que  la  pa- 
Ijae  est  remplacé  par  des  mouvements  convulsifs.  La  septième  forme  est 
nctérisée  par  un  délire  violent,  avec  ou  sans  coma  consécutif.  Enfin  dans  la 
mOème^  il  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  durant  de  deux  à  douze  jours, 
;  des  éurardissements,  des  tintements  d*oreilIe,  en  un  mot,  des  symptômes  céré- 
nu  marqués.  L'auteur  lui-même  reconnaît  que,  dans  cette  dernière  forme,  les 
^gestions  sont  loin  d'être  toute  la  maladie  ;  mais  il  fait  remarquer  qu'elles  ont 
m  valear  symptomatique  manifeste,  puisque  les  symptômes  qui  les  caractérisent 
■ties  seuls  phénomènes  locaux  qu'on  puisse  constater,  et  que,  avec  la  fièvre,  ils 
■sdtuent  l'affection  tout  entière. 

Saivant  les  auteurs  du  Compendium,  M.  Andral  ne  reconnaîtrait  aujourd'hui 
pt  cinq  de  ces  hnit  formes.  Ce  sont  :  1°  cette  congestion  lente  qui  forme  la  pre- 
■ère  de  celles  que  nous  avons  indiquées  ;  2*"  la  perte  de  connaissance,  avec  perte 
lik  sensibiUté  et  de  la  motilité,  cessant  rapidement  et  n'ayant  pour  cause  que  la 
Me  de  l'intelligence  ;  Z""  une  fonnc  composée  des  symptômes  précédents  et  d'une 
ilrilable  paralysie  ou  de  mouvements  convulsifs;  ti""  la  forme  qui  tient  le  cinquième 
■gdans  la  division  précédente;  5°  celle  qui  est  caractérisée  principalement  par 
k délire,  et  qui  est  la  septième  de  M.  Andral. 

M.  Rostan  (1)  n'admet  que  deux  formes  ou  plutôt  deux  degrés  de  congestion 
iMbrale.  Dans  la  première,  il  y  a  simplement  hypérémie,  et  dans  la  seconde  il  y 
hnptus;  celle-ci  est  le  coiq)  de  sang.  Après  avoir  examiné  les  observations,  je  crois 
|R  cette  division  de  M.  Rostan  est  celle  qui  doit  être  admise  dans  l'état  actuel 
h  h  science.  Il  n'est  pas  démontré,  en  effet,  que  ces  divers  états  dans  lesquels  on 
Inave  des  convulsions,  une  paralysie  un  peu  durable  sans  perte  de  connaissance, 
■  délire  de  longue  durée  suivi  d*un  état  comateux,  et  surtout  un  délire  fébrile, 
rient  de  Téritables  congestions.  Il  est  des  cas,  il  est  vrai,  où  l'autopsie  ne  fait  rien 
fanvrir  dans  le  cerveau,  ou  n'y  démontre  que  l'existence  d'une  injection  plus 
■moins  marquée;  mais  on  sait  combien  il  est  quelquefois  difficile  de  rapporter 
kl  symptômes  cérébraux  extrêmement  intenses  à  une  lésion  déterminée;  on  sait 
{■ces  symptômes  peuvent  exister  sans  lésion  appréciable;  on  sait  enfin  combien 
Mpeo  précis  ce  caractère  anatomique  qui  ne  consiste  que  dans  une  simple  injec- 
h,  elTon  comprend  combien  il  est  difiicile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la 
idadie  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  congés- 
10  lente  et  la  congestion  brusque,  admises  par  M.  Rostan,  embrassent  tous  les 
ils  positifs,  tous  ceux  qui  se  passent  normalement  sous  nos  yeux,  et  que  c'est 
ir  ces  deux  espèces  que  nous  devons  fixer  principalement  notre  attention. 
M.  R.  "Wade  (2)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  congestion,  sous  le  nom  de  con- 
sfion  atonique;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compendium, 
I  symptômes  qu'il  assigne  à  cette  affection  sont  si  vagues,  ils  peuvent  se  rapporter 
tant  de  maladies  cérébrales  et  à  tant  de  névroses,  qu'on  ne  peut  sans  de  non- 
dics  preuves  admettre  cette  forme  particulière  qui  n'a  été  reconnue  par  aucun 
itre  médecin. 

(1)  Gas,  des  hôpitaua-,  t.  XI. 

(Sj  Voy.  Arch,  gén,  de  médecine,  2*  série,  i835,  t.  VIU,  p.  19). 
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D'après  les  considérations  précédentes,  jeyais  décrire  seulement  deux  fonM 
principales,  qui  sont  la  congestion  sans  paralysie  et  la  congestion  avec  paralyri% 
ou  coup  de  sang  proprement  dit 

i4.  Congestion  sans  paralysie.  Début,  Le  début  de  cette  forme  de  riOedill.^ 
peut  être  si  lent,  que  le  malade  ne  remarque  les  premières  incommodités  qn'&V; 
éprouvées  qu'au  moment  où  le  mal  ayant  acquis  une  certaine  intensité,  il  Htki  ; 
son  attention  de  manière  à  lui  rappeler  certaines  circonstances  légères  qu'il  avriU 
laissé  passer  presque  inaperçues.  Ce  sont,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  éi 
légers  élourdissements,  un  peu  d'embarras  dans  la  tôte,  de  la  tendance  au  soi^] 
meil,  phénomènes  qui  ne  durent  pas,  mais  se  reproduisent  ordinairement  de  |ÉM 
en  plus  marqués.  Au  bout  d'un  temps  variable,  la  maladie  devient  contiuMM 
offre  les  symptômes  que  j'indicfuerai  plus  loin.  D'autres  fois  le  début  est  vùm 
comme  dans  le  coup  de  sang  ordinaire,  et  alors  les  symptômes  ont  tout  d'abM 
une  intensité  assez  grande.  J 

Symptômes,  1°  Lorsque  le  début  est  subit,  les  malades  n'éprouvent  ordinaîld 
ment  pas  de  douleur  de  tête  ;  c'est  une  gêne,  un  embarras  plus  ou  moins  granâr 
mais  il  n'y  a  pas  de  véritable  céphalalgie.  J 

Du  côté  des  organes  des  sens^  on  remarque  ce  qui  suit  :  il  y  a  des  MouitÊÊm 
ments,  des  Muettes  ;  des  étincelles  passent  devant  les  yeux  ;  la  tnitf  est  troubUil 
mais  non  abolie  ;  la  lumière  est  difficilement  supportée,  et  les  sujets  clignent  invM 
lontairemeiit  ou  ferment  les  yeux  ;  quelques  auteurs  ont  dit  que  les  objets  paniiri 
sent  colorés  en  rouge;  mais  il  est  à  craindre  qu'on  ait  donné  comme  une  rôtlill 
ce  qui  a  paru  probable  ;  je  ne  prétends  pas  dire,  du  reste,  que  le  fait  ne  pninl 
pas  avoir  lieu,  car  on  connaît  ce  phénomène  qui  fait  paraître  les  objets  ron|V 
lorsque  l'œil  a  été  fortement  comprimé  et  qu'il  se  congestionne  momentaiè' 
ment. 

Il  y  a  des  bruits,  des  tintements,  des  bourdonnements  à' oreille.  Certains  sqjMI 
entendent  distinctement  le  bruit  de  leurs  carotides. 

On  a  noté  également  des  picotements,  des  fourmillements  dans  la  peau  sur  dilt 
rents  points,  principalement  aux  extrémités,  et  quelquefois  sur  la  surface  entilll 
du  corps. 

L'tVi/e//i^^e  n'est  pas  perdue;  le  malade  a  parfaitement  conscience  de  soi 
état,  et  U  s'en  effraie;  mais  il  a  des  vertiges,  et  ordinairement  alors  les  objets  U 
paraissent  tourner  autour  de  lui,  il  lui  semble  que  le  sol  se  dérobe  sous  lui,  oi 
s'agite,  ou  prend  une  inclinaison  telle  qu'une  chute  est  imminente. 

Du  côté  de  la  motilité,  on  observe  un  sentiment  de  faiblesse  dans  tous  les  inm 
des  du  corps  et  surtout  dans  ceux  des  membres  inférieurs.  Il  semble  au  malai 
qu  il  ne  peut  plus  se  mouvoir,  et  il  reste  immobile  s'il  est  assis,  ou  s'appoM 
sur  les  objets  à  sa  portée,  s'il  est  debout  ;  mais  il  n'y  a  réellement  pas  de  para* 
lysie. 

On  a  encore  noté  le  gonflemeat  de  la  face,  et  principalement  des  lèvres  et  dl 
paupières;  un  sentiment  de  tension  dans  toute  la  tête,  et  principalement  vers  la 
tempes,  souvent  une  pression  vers  l'occiput  et  la  nuque. 

La  face  est  alors  colorée,  quelquefois  légèrement  bleuâtre.  On  a  signalé  le  gon 
flementdcs  veines  sous-cutauées.  les  palpcitions,  les  battements  exagérés  des  ar 
tères  et  surtout  des  vdnes  temporales.  Enfin  on  n*i  rien  noté  de  remarquable  di 
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CMdBh  rapinition,  elle  pottli^  qui  a  presque  toujours  paru  naturel,  a  présenté, 
tai  on  certain  nombre  de  cas,  une  ampleur  inaccoutumée. 

D  arrive  fréquemment  que  cet  étal  est  très  passager  et  que  le  sujet  a  à  peine  le 
tonpB  de  s'apercevoir  de  Texistence  des  principaux  symptômes.  On  peut  appeler 
crtle  variété  coup  de  êong  sans  paralysie. 

Dan  qaélqnes  cas,  au  contraire,  cet  état  se  prolonge  et  ne  cède  qu'aux  émis- 
riMaangumeSt  à  l'exercice  et  aux  autres  moyens  curatids  qui  seront  indiqués  plus 

Après  les  accidents  qui  viennent  d*étre  mentionnés ,  il  ne  reste  ordinairement 
iIbb,  m  ce  n'est  un  peu  d'étonnement,  et  parfois  un  sentiment  de  fatigue  dans  les 
Mwmbres. 

^  Lorsque  le  début  est  lent ,  les  mêmes  symptômes  se  produisent ,  mais  avec 
èm  modiûcations  qui  méritent  d'être  mentionnées  et  avec  quelques  particularités 
fae  j*ai  observées  et  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  généralement  frappé  les 
■lenrSb 

n  exbte  ordinairement  un  certain  degré  de  céphalalgie;  toutefois  ce  n'est 
jamais  une  céphalalgie  intcuse;  c'est  une  pression,  une  pesanteur,  un  embarras 
du  la  tête.  J'ai  vu,  dans  deux  cas  remarquables  par  leur  longue  durée,  une  dou- 
har  obtuse  occuper  l'occiput  et  la  nuque  et  un  peu  de  compression  se  faire  sentir 
m  la  partie  antérieure  de  la  tête. 

La  symptômes  précédemment  décrits  peuvent  exister  du  côté  de  la  vision  : 
wn  ils  sont  moins  intenses  et  ne  viennent  que  par  moments.  Il  en  est  de  même 
im  tintements  et  des  hcurdonnemmts  d'oreille. 

L'intelligence  n'estiids  àhéréc;  seulement  les  sujets  affectés  de  cette  maladie 
mt  pins  de  difficulté  qu'auparavant  à  s'occuper  de  choses  qui  exigent  une  attention 
mienoe.  Si  surtout  le  travail  consiste  à  lire,  à  écrire  beaucoup  ou  à  s'occuper 
foQvrages  délicats,  comme  ceux  des  horlogers  par  exemple,  les  symptômes  aug- 
acBlent,  le  malade  est  obligé  de  suspendre  ses  occupations.  Dans  les  deux  cas 
fait  je  viens  déparier  et  pour  lesquels  j'ai  été  consulté,  il  y  avait  ceci  de  remar- 
qnUe  que,  lorsque  le  travail  consistait  à  s'occuper  d'une  chose  suivie,  il  y  avait 
kancoap  moins  d'étourdissements  et  de  tension  de  la  tête  que  lorsqu'il  fallait  passer 
fane  occupation  à  l'autre;  s'entretenir,  par  exemple,  de  choses  sérieuses  avec 
fhriean  personnes  successivement. 

Les  étowrdissementSy  qui  sont  fréquents,  surviennent  surtout  lorsque  les  sujets 
mlent  tourner  brusquement  la  tête;  lorsqu'ils  portent  leurs  yeux  successivement 
IV  des  objets  divers  ;  lorsque  la  lumière  vient  frapper  leur  vue.  Ces  étourdisse- 

ÎMts  ne  vont  ordinairement  pas  jusqu'au  vertige  ;  mais  quelquefois  il  peut  en  être 
aini,  et  alors  le  cas  est  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut 
\jkfaee  est  colorée;  quelquefois  un  i)eu  turgescente.  Les  yeux  sont  médiocre- 
■ent  injectés,  souvent  lannoyants ,  surtout  lorsque  le  sujet  veut  Gxer  son  regard 
^  Stt  on  corps  très  éclairé.  Du  côté  de  la  respiratioi,  de  la  circulation,  du  tube  di- 
gestif, on  n'observe  presque  jamais  rien  de  remarquable,  et  s'il  survient  quelques 
phénomènes,  ils  n'ont  ordinairement  pas  d'importance  réelle. 

hàmatilité  ne  présente  également  que  des  symptômes  peu  intenses;  c'est  une 
Ubksse  pins  on  moins  grande  qui  est  générale,  nais  qui  se  fait  principalement 
imtir  ani  membres  inférieurs,  parce  que  ce  sont  ceux  dont  l'exercice  est  en  géné- 
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rai  le  plus  fatigant  U  est  des  sujets  qui  éprouvent  de  rimpatieoce 
membres,  et  même  parfois  un  sentiment  de  contusion  comme  s*ib  étaient  t 
baturés. 

J'ai  insisté  sur  la  description  de  cet  état,  parce  qu'ayant,  dans  mes  i 
sur  les  névralgies,  étudié  avec  soin  les  divers  cas  où  il  existe  de  h  \ 
quelque  légère  qu'elle  soit,  j'ai  maintes  fois  rencontré  des  cas  de  ce  genre  < 
nature  avait  été  méconnue,  et  que,  d'un  autre  côté,  ces  congestions  k  marche  1 
peuvent  assez  souvent  se  présenter  au  praticien  avec  des  caractères  très 
quoique,  par  leur  persistance,  elles  incommodent  beaucoup  les  malades. 

B.  Congestion  avec  paralysie.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  sujets 
brusquement  de  congestion  cérébrale  éprouvent  souvent,  du  côté  de  la  motiUté,  | 
altération  telle  qu'ils  restent  immobiles  ou  qu'ils  tombent  ;  mais  il  n'y  a  pas  i 
une  véritable  paralysie  ;  le  vertige  ayant  été  très  violent,  il  y  a  eu  suspensiOQ  { 
mouvements  volontaires,  mais  non  abolition  de  ces  mouvements.  H  n'en  est  i 
de  même  dans  les  cas  dont  nous  allons  nous  occuper;  ici,  en  effet,  noos  i 
trouver  une  paralysie  véritable  qui  même,  suivant  quelques  auteurs ,  peut  i 
plusieurs  jours. 

Soit  après  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ou  à  plu 
reprises ,  les  accidents  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  la  congestion 
brale  sans  paralysie,  soit  sans  avoir  été  prévenus  par  aucun  symptôme  préca 
les  sujets  sont  tout  à  coup  saisis  d'un  violent  étourdissement,  ils  perdent 
sance,  tombent,  ou  se  renversent  sur  le  dos  de  leur  chaise,  et  si  l'on  est  < 
les  examiner  en  ce  moment,  on  observe  une  hémiplégie  semblable  à  celle  que  | 
duit  une  hémorrhagic  cérébrale. 

Mais  au  bout  d'un  temps  variable  et  qui  est  ordinairement  très  court, 
malade  revient  à  lui,  et  en  même  temps  se  dissipe  avec  rapidité  l'hémiplégie  ( 
avait  parfaitement  constatée,  de  telle  sorte  qu'il  ne  reste  qu'un  peu  de  fatig 
de  brisement  des  membres,  symptômes  qui  sont  souvent  aussi  prononcés  da  i 
non  paralysé  que  du  côté  paralysé. 

Telle  est  la  manière  dont  se  produit  ordinairement  la  congestion  dont  il  $\ 
mais,  suivant  quelques  auteurs,  les  choses  se  passent  parfois  très  différemment  i 
vais  indiquer  les  principales  variétés  de  congestion  signalées  par  eux. 

D*abord  on  admet  l'existence  de  congestions  dans  lesquelles  non  seulementi 
miplégie  aurait  duré  plusieurs  jours,  mais  encore  la  maladie  se  serait  terminée  | 
la  mort  Je  ne  sais  comment  on  peut  s'assurer  qu'une  hémiplégie,  qui  se  dî 
après  plusieurs  jours  d'existence,  est  due  à  une  simple  congestion  cérébnkj 
Quant  aux  cas  où,  la  mort  étant  sunenue,  on  a  trouvé  une  injection  plyi  H 
moins  considérable  du  cerveau,  est-il  encore  bien  certain  qu'on  ait  eu  affaire! 
une  congestion?  Si  l'on  avait  trouvé  la  congestion  d'un  seul  côté,  du  côté  oppoeèl 
la  paralysie,  si  cette  congestion  avait  toujours  paru  en  rapport  avec  la  gravité  àf 
accidents,  si  même  il  n'était  pas  permis  parfois  de  douter  qu'il  y  eût  réelleflMi 
accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  on  pourrait  être  convaion; 
mais  combien  d'incertitude  sur  tous  ces  points  !  D'un  autre  côté,  ne  voit-oo  pi 
des  sujets  succomber  avec  une  hémiplégie  et  une  perte  de  connaissance  sorveM 
tout  à  coup,  sans  qu'on  trouve  !a  moindre  lésion,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre 
gestion  dans  le  cerveau?  Gomment  Aonc,  vice  dm  Caits  si  obscurs,  établir  tm 
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iulière  précise  la  part  de  la  congestion  dans  les  cas  où  Thémiplégie  a  ane  durée 
rolongéc  ?  Il  Tant  mieax  convenir  que  nos  connaissances  sont  très  incertaines  sur 
e  poinL  II  est  d'ailleurs  permis  de  faire  remarquer  que,  dans  plusieurs  des  cas  de 
e  genre  cités  parles  auteurs,  l'existence  d'un  ramollissement  n'a  pasétésuflisam- 
niit  recherchée,  parce  qu'on  ne  savait  pas,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  que 
DOi  les  phénomènes  de  la  congestion  brusque  et  de  l'hémorrhagie  cérébrale  peu- 
rcnt  8e  montrer  avec  un  simple  ramoliissen\ent,  fait  qui  s'explique  très  facilement 
i,  mxec  M.  Durand-Fardel,  on  admet  que  la  perte  de  connaissance  et  la  paralysie 
sabites  sont  le  résultat  d'une  congestion  inilisde  à  laquelle  a  succédé  plus  on  moins 
rtpideoient  le  ramollissement  cérébral. 

Une  antre  forme  de  congestion  consisterait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  pré- 
MDtant  la  division  proposée  par  M.  Andral,  en  une  paralysie  subite  plus  ou  moins 
persistante  d'un  ou  des  deux  membres  d'un  côté  du  corps  ou  d'un  côté  de  la  face, 
ans  perte  de  connaissance  et  sans  aucun  autre  symptôme  impoilant.  M.  Rosun 
-|RQse  qu'en  pareil  cas  il  existe  de  petits  foyers  apoplectiques,  et  il  cite  à  ce  sujet 
des  cas  où  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Mais  il  est  difficile  de  croire  que  dans  le 
fait  cité  par  M.  Andral  (1)  il  y  ait  eu  une  hémorrhagie  cérébrale,  car  le  malade,  au 
knt  de  vingt-quatre  heures,  avait  recouvré  toute  l'énergie  de  ses  mouvements. 
On  ne  voit  pas  d'ailleurs  pourquoi  une  congestion  partielle  ne  persisterait  pas  au 
foint  de  produire,  pendant  vingt-quatre  à  trcntc-six  heures  et  môme  plus,  une 
paralysie  prolongée  comme  clic  ;  et  si  une  attaque  d'apoplexie  peut  avoir  lieu  sans 
perte  de  connaissance,  ce  qui  n'est  pas  douteux,  à  plus  forte  raison  une  simple  con- 
gestion. 

§  IT.  —  KArche,  dnréei  tcmînaÎMm  de  U  maladie. 

La  manière  dont  j'ai  présente  les  symptômes  a  fait  connaître  d'une  manière  gé- 
nérale la  marche  des  deux  es|)èce8  de  congestion  cérébrale  que  nous  avons 
admises.  J'ajouterai  seulement  ici  que  les  congestions  passagères  se  reproduisent 
ordinairement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  que  la  congestion  à 
marche  lente  n'a  pas  dans  tout  son  cours  le  même  degré  d'intensité.  Elle  peut  lais- 
ser pendant  quelques  jours  le  malade  dans  un  état  très  supportable,  puis  le  tour- 
menter beaucoup  pendant  un  certain  temps,  pour  diminuer  encore  plus  tard,  et 
ainsi  de  suite.  £lle  n'a  même  pas  une  intensité  égale  dans  tous  les  moments  de  la 
joomée,  et  sa  diminution,  ainsi  que  son  augmentation  d'intensité,  dépend  d'un 
grand  nombre  de  circonstances  différentes.  Un  repas  trop  copieux,  l'élévation  de 
la  température,  un  mouvement  de  colère,  un  travail  soutenu,  etc.,  etc.,  l'aug- 
mentent ordinairement,  et  les  circonstances  opposées  la  diminuent. 

La  durée  est  ordinairement  très  courte,  et  l'on  observe  alors  ces  congestions 
brusques  et  passagères  qui  ont  reçu  le  nom  de  coup  de  sang.  Parfois,  même  dans 
tes  cas  où  la  congestion  est  survenue  brusquement,  la  durée  est  d'une  demi-heure, 
une  heure  et  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  \u  plus  haut.  Knfin,  quand  elle  s'établit 
lentement,  elle  peut  durer  des  mois  et  même  des  années.  J'ai  vu  un  cas  de  ce 
genre  dans  lequel  la  durée  bien  constatée  était  de  six  ans.  La  congestion  était  per- 
manente avec  des  alternatives  de  diminution  et  d'augmentation,  et  il  y  avait  eu  en 


(1)  Lw:.  cit.,  t.  V,  p.  217. 
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oatre  plusieurs  fois  une  perte  de  connaissance  passagère,  en  sorte  que  les  dm 
espèces  se  trouvaient  réunies  chez  le  même  sujet. 

Si  nous  exceptons  ces  cas  douteui  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  on  peut  dire  qneh 
terminaison  de  la  congestion  cérébrale  est  heureuse  ;  c'est  même  un  caractère  di 
cette  maladie  de  se  terminer  rapidement  par  la  disparition  de  tous  les  sympKkMi^ 
et,  dans  les  cas  les  plus  sérieux,  de  céder  avec  assez  de  promptitude  à  on  tnils> 
ment  fort  simple.  Un  des  principaux  arguments  apportés  en  preuve  par  les  méd^ 
dus  qui,  dans  un  cas  donné,  veulent  faire  admettre  Texbtence  d'une  congestioi 
cérébrale,  est,  en  effet,  cette  rapide  disparition  de  tous  les  accidents. 

f  T.      liëmms  anaÈoaùqoÊê. 

On  comprend  facilement  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  d'une  congestin 
du  cerveau.  Aussi  n*aorais-je  rien  dit  sur  ce  point,  si  tout  le  monde  était  d'accori 
sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  une  congestion  de  cet  organe.  Mais  il  n'en  est  pu 
ainsi.  Les  uns  attachent  la  plus  grande  importance  à  un  simple  pointillé  de  la  sa\h 
stance  cérébrale,  tandis  que  pour  les  autres  il  faut  une  turgescence  évidente  des 
vaisseaux  sanguins  cérébraux  et  une  injection  considérable  avec  coloration  rosée, 
rouge,  ou  violacée  de  la  substance  nerveuse.  Je  pense,  avec  ces  derniers,  qu'il  ta 
se  défier  de  ces  pointillés  dus  à  des  gouttelettes  de  sang  contenues  dans  les  pedH 
vaisseaux  et  qu'on  rencontre  dans  tant  d'états  morbides  divers. 

§        —  IKagnotUe,  pronottle. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  la  congestion  cérébrale,  il  faut  tenir  un  grand 
compte  des  diverses  espèces  que  nous  avons  admises. 

La  congestion  bt'usgue  et  passagère  sans  paralysie  est  d'un  diagnostic  facile.  Os 
ne  pourrait  guère  la  confondre  qu'avec  la  syncope:  mais  dans  celle-ci  il  y  a  pâleur 
de  la  face  et  absence  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  ce  qui  suffit  amplement 
pour  faire  distinguer  les  deux  états.  M.  Piorry  a  proposé,  pour  établir  ce  dia- 
gnostic, de  coucher  les  malades  de  manière  à  laisser  pendre  leur  tête.  Si,  dit-il,  il 
y  a  syncope,  les  accidents  ne  tarderont  pas  à  diminuer;  si,  au  contraire,  il  y  i 
congestion,  ils  augmenteront.  Je  crois  que  c'est  un  devoir  de  proscrire  ce  moyen 
que  quelques  jeunes  praticiens  seraient  peut-être  tentés  d'employer,  sans  réfléchir 
aux  conséquences  funestes  qu'il  pourrait  avoir. 

La  congestion  brusque  avec  paralysie,  quelle  que  soit  du  reste  la  manière  dont 
elle  se  manifeste,  eu  égard  à  ses  autres  phénomènes,  peut  être  confondue  avec  une 
hémorrhagie  cérébrale  ou  avec  certains  ramollissements  qui  donnent  lieu  à  des 
accidents  très  brusques  :  on  n'a  même,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic,  que  la 
promptitude  avec  laquelle  se  dissipent  les  accidents,  soit  spontanément,  soit  sous 
l'influence  des  moyens  mis  en  usage.  U  en  résulte  que  si  les  accidents  se  prolon- 
gent pendant  une  ou  plusieurs  heures,  le  médecin  doit  être  nécessairement  dans 
l'incertitude ,  et  que  si  la  paralysie  dure  plusieurs  jours ,  on  doit  croire  à 
l'existence  d'une  liémorriiagie  ou  d'un  ramollissement  de  forme  apoplectique. 
Quant  aux  cas  où  la  paralysie  survient  sans  perle  de  connaissance,  c'est  encore  à  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  se  dissipe  qu'on  reconnaît  l'affection  dont  le  malade 
est  atteint. 
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UÊÊi  (i),  une  influence  réelle.  Cet  auteur  a  trouvé  la  congestion  cérébrale  bean- 
^  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Ob  n*a  pas  moins  accordé  d'action  aux  habitudes  hygiéniques,  à  la  constitution, 
tempérament  sanguin,  à  la  brièveté  du  cou,  à  la  vie  sédentaire,  à  V hypertrophie 

cœur;  mais  ce  sont  là  des  causes  que  nous  retrouTerons  lorsqu'il  s'agira  de 
morrhagie  cérébrale,  et  il  sera  temps  alors  de  nous  en  occuper.  Je  renvoie, 
conséqueut,  le  lecteur  à  l'histoire  de  cette  dernière  maladia 
Smsons.  Les  observations  qui  ont  été  faites  à  Paris,  à  Turin,  en  Hollande,  ont 
voir  que  la  congestion  cérébrale  était  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  toute  autre 
K»;  puis  vient  l'été,  puis  le  printemps,  puis  l'automne.  On  en  a  conclu  que 
iussement  et  Télévatioii  de  la  température  étaient  deux  circonstances  opposées 
avaient  à  peu  près  la  même  influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Mais, 
i  cette  question  de  statistique,  comme  dans  tant  d'autres,  on  n'est  pas  entré 
a  avant  dans  l'examen  des  faits,  et  c'est  peut-être  à  tort  qu'on  a  tiré  la  conclu- 
1  précédente  d'une  investigation  superficielle.  En  hiver,  beaucoup  d'individus 
tat  souvent  toute  la  journée  dans  des  appartements  d'une  température  très  éle- 

fly  a  à  considérer  la  chaleur  des  poêles,  celle  qui  résulte  des  réunions  nom- 
iwes,  etc.  Si  les  observations  avaient  été  recueillies  avec  tous  leurs  détails,  on 
mit  savoir  si  c'est  réellement  à  rabaissement  de  la  température  extérieure  ou 
élévation  de  la  température  intérieure  qu'il  faut  rapporter  le  grand  nombre  de 
égalions  qu'on  observe  dans  la  saison  froide. 

Toutefois  il  ne  paraît  pas  douteux,  d'après  le  récit  des  voyageurs,  que  le  froid 
«  intense  ne  produise  des  congestions  cérébrales  souvent  mortelles.  Mais,  en 
reO  cas,  n*y  a-t-il  qu'une  congestion  cérébrale,  ou  existe-t-il  une  stase  générale 
I  sang,  dont  cette  congestion  n'est  qu'un  eiïct?  Cette  dernière  manière  de  voir 
i  parait  devoir  être  admise,  et  dès  lors  la  question  reste  telle  que  je  viens  de  la 
Nf.  Mais  j'arrive  aux  causes  occasionnelles,  sur  lesquelles  j'ai  un  peu  anticipé  en 
rhnt  de  l'action  rapide  d'un  froid  intense. 

2*  Causes  occasiouoclles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  assez  nombreuses.  Je  citerai  d'abord  certains 
mwements  et  certaines  positions  du  corps.  On  a  vu  des  individus  atteints  de 
«gestion  cérébrale  dans  les  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau.  On  voit 
lelquefois  des  sujets  qui,  en  faisant  ces  eiïorts,  se  relèvent  avec  un  pointillé  san- 
lin  sur  la  face,  et  principalement  autour  des  yeux  ;  ce  sont  de  petites  ecchymoses 
ès  fines.  Or  on  comprend  très  bien  qu'une  congestion  cérébrale  très  forte  puisse 
roirlicu  en  pareil  cas.  Le  même  effet  a  été  produit  par  les  efforts  de  la  défécation, 
ir  les  grands  mouvements,  par  l'action  de  valser,  par  une  position  du  corps  telle, 
ne  la  tête  reste  longtemps  la  partie  la  plus  déclive,  comme  cela  arrive  aux  bate- 
ors,  etc.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  causes  mécaniques,  dont  les  variétés 
Mit  nombreuses  et  seront  facilement  comprises. 

On  a  cité  d'assez  nombreux  exemples  de  congestion  cérébrale  par  suite  d'une 
isolation  violente  et  prolongée.  C'est  ainsi  ((ue,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été, 
1  voit  des  moissonneurs  tomber  dans  les  champs,  des  soldats  sur  les  grandes 

11)  Lettres  sur  les  maladies  de  VencéphaU.  Paris,  1820-iS36«  ^  vo\.  \yi^%. 
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routes,  etc.  Suivant  M.  J.  Russel  (1),  il  y  aurait  plutôt,  en  pareil  cas,  coDgestioi 
pulmonaire  que  congestion  cérébrale  ;  mais  le  fait  n'est  pas  appuyé  sur  d'autres 
observations  que  celles  de  cet  auteur.  Il  se  peut  que,  dans  certains  cas,  les  choses 
se  passent  comme  il  le  rapporte,  mais  on  a  cité  des  autopsies  où  Ton  n'a  trouvé 
pour  expliquer  la  mort,  qu'une  violente  congestion  du  cerceau,  et  ces  faits  positiii 
ne  sont  pas  contestables. 

La  raréfaction  de  l'air  est  aussi  une  cause  de  congestion.  On  connaît  les  effeb 
d'une  ascension  sur  les  lieux  élevés  ;  mais,  encore  ici,  cette  congestion  n*est  qu'on  , 
résultat  d'une  cause  qui  agit  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  la  congestion  céré-  j 
brale  n'est,  par  conséquent,  en  pareil  cas,  qu'un  symptôme  du  raptus  du  sang  j 
vers  la  périphérie.  , 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  vêtements  trop  serrés^  une  cravate  (fui  com-  | 
primait  le  cou,  ont  été  des  causes  de  congestion  cérébrale.  On  comprend  trop  biei  | 
l'action  de  ces  causes  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  plus  longtemps.  ^ 

Vingestion  considérable  de  boissons  alcooliques^  un  repas  trop  copieux^  le  sé-  | 
jour,  après  un  grand  repas,  dans  un  appartement  trop  chaud ^  et  plusieurs  antrai  i 
causes  de  ce  genre,  ont  été  signalés  ;  mais  ce  sont  encore  là  des  ciixonstances  que  | 
nous  retrouverons  dans  l'histoire  de  Yhémorr/tagie  cérébrale,  et  que  nous  exami-  | 
nerons  plus  attentivement  alors.  I 

On  a  cité  des  exemples  à! épidémie  de  congestion  cérébrale.  Un  des  plus  remar- 
quables  est  dû  à  Leuret  (2).  Cet  observateur  vit,  dans  la  maison  de  santé  de  | 
Charenton  et  aux  environs,  un  nombre  considérable  de  congestions  qui  se  pro-  | 
duisirent  dans  un  trop  court  espace  de  temps  pour  qu'on  pût  les  rapporter  à  une  . 
autre  cause  qu'à  une  cause  générale  ;  mais  la  nature  de  cette  cause  est  restée  ^ 
inconnue.  - 

Je  ne  parlerai  ici  ni  de  Vinflammation  des  sinus,  ni  des  asphyxies,  comme 
causes  de  la  congestion  cérébrale,  parce  qu'il  est  évident  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  congestion  est  un  accident  secondaire  qui  ne  peut  pas  être  considéré  à 
part 

§  m.  —  SymptAmet . 

Division.  La  congestion  cérébrale  se  présente  avec  un  appareil  de  symptômes 
trop  différent  dans  les  divers  cas  pour  qu'on  puisse  en  tracer  une  description  gé- 
nérale.  Aussi  en  a-t-on  toujours  reconnu  un  certain  nombre  de  formes.  La  division 
la  plus  généralement  adoptée  est  celle  qu'a  proposée  M.  Andral.  Cet  auteur  recon- 
naît huit  formes  de  congestion  cérébrale  (3).  La  première  est  sans  perte  de  con- 
naissance, et  peut  durer  longtemps  ;  c'est  celle  qui  diffère  le  plus  de  l'hémorrhagie 
cérébrale.  Dans  la  seconde,  il  y  a  perte  subite  de  connaissance  sans  paralysie.  La 
troisième  est  caractérisée  par  une  perte  subite  de  connaissance  avec  paralysie; 
mais  celle-ci  se  dissipe  dès  que  la  perte  de  connaissance  se  dissipe  elle-même.  La 
quatrième  ressemble  assez  à  la  précédente,  sauf  que  la  paralysie  est  remplacée  par 
divers  mouvements  convulsifs,  et  que  les  accidents  durent  ordinairement  un  peu 
plus  longtemps.  Dans  la  cinquième,  il  y  a  paralysie  passagère  sans  perte  de  con- 

(1)  Encyclographie  des'sc,  méd.,  i83G. 

(2)  Journ.  des  progrès,  t.  II,  2*  série. 
'3^  Clinii^ue  médicale,  t.  V, 
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MÉnce,  La  sixième  forme  est  à  la  cinquième  ce  que  la  quatrième  est  à  la  troi- 
Ane,  c'eBt-à-dire  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière,  sauf  que  la  pa- 
laiysie  est  remplacée  par  des  mouvements  convulsifs.  La  septième  forme  est 
onctériflée  par  un  délire  violent,  avec  ou  sans  coma  consécutif.  Enfin  dans  la 
kmiième^  il  y  a  une  Gèvre  plus  ou  moins  violente,  durant  de  deux  à  douze  jours, 
et  des  étonrdissements,  des  tintements  d*oreille,  en  un  mot,  des  symptômes  céré- 
Imz  marqués.  L*auteur  lui-même  reconnaît  que,  dans  cette  dernière  forme,  les 
congestions  sont  loin  d'être  toute  la  maladie  ;  mais  il  fait  remarquer  qu'elles  ont 
OR  Taleor  symptomatique  manifeste,  puisque  les  symptômes  qui  les  caractérisent 
nntles  senb  phénomènes  locaux  qu'on  puisse  constater,  et  que,  avec  la  fièvre,  ils 
cmstitiient  l'aflcction  tout  entière. 

SoiYant  les  auteurs  du  Compendium^  M.  Andral  ne  reconnaîtrait  aujourd'hui 
que  cinq  de  ces  huit  formes.  Ce  sont  :  1°  cette  congestion  lente  qui  forme  la  pre- 
mière de  celles  que  nous  avons  indiquées  ;  2°  la  perte  de  connaissance,  avec  perte 
ée  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  cessant  rapidement  et  n'ayant  pour  cause  que  la 
perte  de  l'intelligence  ;  S""  une  forme  composée  des  symptômes  précédents  et  d'une 
véritable  paralysie  ou  de  mouvements  convulsifs;  h""  la  forme  qui  tient  le  cinquième 
nog  dans  la  division  précédente;  5°  celle  qui  est  caractérisée  principalement  par 
le  délire,  et  qui  est  la  septième  de  M.  Ândral. 

M.  Rostan  (1)  n'admet  que  deux  formes  ou  plutôt  deux  degrés  de  congestion 
cérébrale.  Dans  la  première,  il  y  a  simplement  hypérémie,  et  dans  la  seconde  il  y 
a  rapius:  celle-ci  est  le  cotq)  de  sang.  Après  avoir  examiné  les  observations,  je  crois 
qae  cette  division  de  M.  Rostan  est  celle  qui  doit  être  admise  dans  l'état  actuel 
de  la  science.  Il  n'est  pas  démontré,  en  eiïei,  que  ces  divers  états  dans  lesquels  on 
trouve  des  convulsions,  une  paralysie  un  peu  durable  sans  perte  de  connaissance, 
Bo  délire  de  longue  durée  suivi  d*un  état  comateux,  et  surtout  un  délire  fébrile, 
«Êent  de  Yéritables  congestions.  Il  est  des  cas,  il  est  vrai,  où  l'autopsie  ne  fait  rien 
découYrir  dans  le  ceneau,  ou  n'y  démontre  que  l'existence  d'une  injection  plus 
oa  moins  marquée;  mais  on  sait  combien  il  est  quelquefois  difficile  de  rapporter 
des  symptômes  cérébraux  extrêmement  intenses  à  une  lésion  déterminée;  on  sait 
que  ces  symptômes  peuvent  exister  sans  lésion  appréciable  ;  on  sait  enfin  combien 
est  peu  précis  ce  caractère  anatomique  qui  ne  consiste  que  dans  une  simple  injec- 
tioD,  et  l'on  comprend  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la 
maladie  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  conges- 
tion lente  et  la  congestion  brusque,  admises  par  M.  Rostan,  embrassent  tous  les 
Uls  positifs,  tous  ceux  qui  se  passent  normalement  sous  nos  yeux,  et  que  c'est 
sar  ces  deux  espèces  que  nous  devons  fixer  principalement  notre  attention. 

M.  R.  "Wade  (2)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  congestion,  sous  le  nom  de  con- 
gestion  atonique  ;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compendium, 
les  symptômes  qu'il  assigne  à  cette  affection  sont  si  vagues,  ils  peuvent  se  rapporter 
àunt  de  maladies  cérébrales  et  à  tant  de  névroses,  qu'on  ne  peut  sans  de  nou- 
velles preuves  admettre  cette  forme  particulière  qui  n'a  été  reconnue  par  aucun 
antre  médecin. 

.1)  Gas.  des  hôpitaux,  t.  XI. 

2)  Voy.  Arch,  gén.  de  médecine,  2*  série,  1835,  t  VIII,  p.  198. 
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D'après  les  considérations  précédentes,  je  fais  décrire  seulement  deni  tamtf 
principales,  qui  sont  la  congestion  sans  paralysie  et  la  congestion  a?eo  paralfril^ 
ou  coup  de  sang  proprement  dit 

A.  Congestion  sans  paralysie.  Début,  Le  début  de  cette  forme  de  riffediM 
peut  être  si  lent,  que  le  malade  ne  remarque  les  premières  incommodités  qa1f| 
éprouvées  qu*au  moment  où  le  mal  ayant  acquis  une  certaine  intensité,  il  HtU 
son  attention  de  manière  à  lui  rappeler  certaines  circonstances  légères  qn*il  «dj 
laissé  passer  presque  inaperçues.  Ce  sont,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longB»i| 
légers  étourdissements,  un  peu  d*embarras  dans  la  tôte,  de  la  tendance  an  son» 
meil,  phénomènes  qui  ne  durent  pas,  mais  se  reproduisent  ordinairement  de  plfl 
en  plus  marqués.  Au  bout  d'un  temps  variable,  la  maladie  devient  continoii| 
offre  les  symptômes  que  j'indicpierai  plus  loin.  D'autres  fois  le  début  est  mài 
comme  dans  le  coup  de  sang  ordinaire,  et  alors  les  symptômes  ont  tout  d'ahidj 


Symptômes.  1°  Lorsque  le  début  est  subit,  les  malades  n'éprouvent  ordii 


ment  pas  de  douleur  de  tête  ;  c'est  une  gêne,  un  embarras  plus  ou  moins  gne!] 
mais  il  n'y  a  pas  de  véritable  céphalalgie.  .« 


Du  côté  des  organes  des  sens,  on  remarque  ce  qui  suit  :  il  y  a 


ments,  des  bluettes  ;  des  étincelles  passent  devant  les  yeux  ;  la  vutf  est  troal 


mais  non  abolie  ;  la  lumière  est  difficilement  supportée,  et  les  sujets  clignent  imi 
lontairement  ou  ferment  les  yeux  ;  quelques  auteurs  ont  dit  que  les  objets  panil 
sent  colorés  en  rouge;  mais  il  est  à  craindre  qu'on  ait  donné  comme  une  réall 
ce  qui  a  paru  probable  ;  je  ne  prétends  pas  dire,  du  reste,  que  le  fait  ne  p«i|| 
pas  avoir  lieu,  car  on  connaît  ce  phénomène  qui  fait  paraître  les  objets  roii|i 
U)rsque  l'œil  a  été  fortement  comprimé  et  qu'il  se  congestionne  momentané 
ment. 

Il  y  a  des  bruits,  des  tintements,  des  bourdonnements  d'oreille.  Certains  si^ 
entendent  distinctement  le  bruit  de  leurs  carotides. 

On  a  noté  également  des  picotements,  des  fourmillements  dans  la  peau  OH 
rents  points,  principalement  aux  extrémités,  et  quelquefois  sur  la  surface  entill 
du  corps. 

L'tn/e//i^^e  n'est  pas  perdue;  le  malade  a  parfaitement  conscience  de  m 
état,  et  il  s'en  effraie;  mais  il  a  des  vertiges,  et  ordinairement  alors  les  objets  II 
paraissent  tourner  autour  de  lui,  il  lui  semble  que  le  sol  se  dérobe  sous  luii  • 
s'agite,  ou  prend  une  inclinaison  telle  qu'une  chute  est  imminente. 

Du  côté  de  la  motilité,  on  observe  un  sentiment  de  faiblesse  dans  tous  les  BMH 
des  du  corps  et  surtout  dans  ceux  des  membres  inférieurs.  II  semble  au  maU 
qu  il  ne  peut  plus  se  mouvoir,  et  il  reste  immobile  s'il  est  assis,  ou  s'appa 
sur  les  objets  à  sa  portée,  s'il  est  debout  ;  mais  il  n'y  a  réellement  pas  de  pan 
lysie. 

On  a  encore  noté  le  gonflemeat  de  la  face,  et  principalement  des  lèvres  et  à 
paupières;  un  sentiment  de  tension  dans  toute  la  tête,  et  principalement  Ters  I 
tempes,  souvent  une  pression  vers  l'occiput  et  la  nuque. 

La  face  est  alors  colorée,  quelquefois  légèrement  bleuâtre.  On  a  signalé  le  gv 
flementdes  veines  sous-cutanées,  les  palpations,  les  battements  exagérés  des  a 
tères  et  surtout  des  veines  temporales.  Enfin  on  n'a  rien  noté  de  remarquable  i 


une  intensité  asses  grande. 
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dÊé d> la regptrttion,  elle  pottls,  qui  a  presqne  toujours  paru  naturel,  a  présenté, 
ém  m  certain  nombre  de  cas,  une  ampleur  inaccoutumée. 

n  arrive  fréquemment  que  cet  état  est  ti^és  passager  et  que  le  sujet  a  à  peine  le 
tanps  de  s'aperceroir  de  Texistence  des  principaux  symptômes.  On  peut  appeler 
«ne  variété  coup  de  sang  sans  paralysie, 

Dana  quelques  cas,  au  contraire,  cet  état  se  prolonge  et  ne  cède  qu*aux  émis- 
éBÊÊ  sanguines,  k  l'exercice  et  aux  autres  moyens  curatifs  qui  seront  indiqués  plus 

Après  les  accidenta  qui  viennent  d*étre  mentionnés ,  il  ne  reste  ordinairement 
ikn,  al  ce  n'est  un  peu  d*étonnement,  et  parfois  un  sentiment  de  fatigue  dans  les 
awiiln  l'H 

T  Lorsque  le  début  est  lent ,  les  mêmes  symptômes  se  produisent ,  mais  avec 
ém  modiGcatîons  qui  méritent  d*ôtre  mentionnées  et  avec  quelques  particularités 
qae  j'ai  observées  et  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  généralement  frappé  les 

n  existe  ordinairement  un  certain  degré  de  céphalalgie;  toutefois  ce  n'est 
junais  une  céphalalgie  intense  ;  c'est  une  pression,  une  pesanteur,  un  embarras 
dna  la  tête.  J'ai  vn,  dans  deux  cas  remarquables  par  leur  longue  durée,  une  dou- 
kar  obtuse  occuper  l'occiput  et  la  nuque  et  un  peu  de  compression  se  faire  sentir 
m  la  partie  antérieure  de  la  téte. 

Les  symptômes  précédemment  décrits  peuvent  exister  du  côté  de  la  vision  : 
ans  ils  sont  moins  intenses  et  ne  viennent  que  par  moments.  Il  en  est  de  même 
ies  tintements  et  des  bourdonnements  d'oreille. 

L'in/eZ/t^^e  n'est  pas  altérée;  seulement  les  sujets  affectés  de  cette  maladie 
ant  pins  de  difficulté  qu'auparavant  à  s'occuper  de  choses  qui  exigent  une  attention 
mtran&  Si  surtout  le  travail  consiste  à  lire,  à  écrire  beaucoup  ou  à  s'occuper 
f ouvrages  délicats,  comme  ceux  des  horlogers  par  exemple,  les  symptômes  aug- 
amtent,  le  malade  est  obligé  de  suspendre  ses  occupations.  Dans  les  deux  cas 
fait  je  viens  déparier  et  pour  lesquels  j'ai  été  consulté,  il  y  avait  ceci  de  remar- 
quUe  que,  lorsque  le  travail  consistait  à  s'occuper  d'une  chose  suivie,  il  y  avait 
kaoconp  moins  d'étourdissemeuts  et  de  tension  de  la  téte  que  lorsqu'il  fallait  passer 
fane  occupation  à  l'autre;  s'entretenir,  par  exemple,  de  choses  sérieuses  avec 
{faneurs  personnes  successivement. 

Les  étourdissementSj  qui  sont  fréquents,  surviennent  surtout  lorsque  les  sujets 
vealent  tourner  brusquement  la  tête;  lorsqu'ils  portent  leurs  yeux  successivement 
nr  des  objets  divers  ;  lorsque  la  lumière  vient  frapper  leur  vue.  Ces  étonrdisse- 
noils  ne  vont  ordinairement  pas  jusqu'au  vertige  ;  mais  quelquefois  il  peut  en  être 
lÎBsi,  et  alors  le  cas  est  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut 

Là  face  est  colorée;  quelquefois  un  \yeu  turgescente.  Les  yeux  sont  médiocre- 
iKot  injectés,  souvent  lannoyants ,  surtout  lorsque  le  sujet  veut  ûxer  son  regard 
lar  an  corps  très  éclairé.  Du  côté  de  la  respiratioi,  de  la  circulation,  du  tube  di- 
gestif, on  n'observe  presque  jamais  rien  de  remarquable,  et  s'il  survient  quelques 
phénomènes,  ils  n'ont  ordinairement  pas  d'importance  réelle. 

La  motilité  ne  présente  également  que  des  symptômes  peu  intenses;  c'est  une 
iidblesse  plus  on  moins  grande  qui  est  générale,  nais  qui  se  fait  principalement 
mtir  aux  membres  inférieurs,  parce  que  ce  sont  ceux  dont  l'exercice  est  en  géné- 
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ral  le  plus  fatigant  II  est  des  sujets  qui  éprouvent  de  FimpatieDce  dans  k$ 
membres,  et  même  parfois  un  sentiment  de  contusion  comme  s'ils  étaient  oomt 
baturés. 

J'ai  insisté  sur  la  description  de  cet  état,  parce  qu'ayant,  dans  mes  recbenlv; 
sur  les  névralgies,  étudié  avec  soin  les  divers  cas  où  il  existe  de  la  céphali|||| 
quelque  légère  qu'elle  soit,  j'ai  maintes  fois  rencontré  des  cas  de  ce  genre  doatll 
nature  avait  été  méconnue,  et  que,  d'un  autre  côté,  ces  congestions  à  marche  ki^l 
peuvent  assez  souveut  se  présenter  au  praticien  avec  des  caractères  très  légmi^ 
quoique,  par  leur  persistance,  elles  incommodent  beaucoup  les  malades. 

B.  Congestion  avec  paralysie.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  sujets  afleclf| 
brusquement  de  congestion  cérébrale  éprouvent  souvent,  du  côté  de  la  motilité,  w0. 
altération  telle  qu'ils  restent  immobiles  ou  qu'ils  tombent  ;  mais  il  n'y  a  pas  ûm 
une  véritable  paralysie  ;  le  vertige  ayant  été  très  violent,  il  y  a  eu  suspension  4i 
mouvements  volontaires,  mais  non  abolition  de  ces  mouvements.  Il  n'en  est  pH 
de  même  dans  les  cas  dont  nous  allons  nous  occuper;  ici,  en  effet,  nous  alM 
trouver  une  paralysie  véritable  qui  même,  suivant  quelques  auteurs ,  peut  doM 
plusieursjours.  j. 


Soit  après  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ou  à  plusieM 
reprises ,  les  accidents  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  la  congestion  céiii 
brale  sans  paralysie,  soit  sans  avoir  été  prévenus  par  aucun  symptôme  précurse^^^ 
les  sujets  sont  tout  à  coup  saisis  d'un  violent  étourdissement,  ils  perdent  coooaih: 
sance,  tombent,  ou  se  renversent  sur  le  dos  de  leur  chaise,  et  si  Ton  est  appelé  A 
les  examiner  en  ce  moment,  on  observe  une  lœmiplégie  semblable  à  celle  que  prt»' 
dnit  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Mais  au  bout  d'un  temps  variable  et  qui  est  ordinairement  très  court,  k 
malade  revient  à  lui,  et  en  même  temps  se  dissipe  avec  rapidité  l'hémiplégie  qu'ai 
avait  parfaitement  constatée,  de  telle  sorte  qu'il  ne  reste  qu'un  peu  de  fatigue  01 
de  brisement  des  membres,  symptômes  qui  sont  souvent  aussi  prononcés  du  oM 
non  paralysé  que  du  côté  paralysé. 

Telle  est  la  manière  dont  se  produit  ordinairement  la  congestion  dont  il  s'agit; 
mais,  suivant  quelques  auteurs,  les  choses  se  passent  parfois  très  différemment  Jt 
vais  indiquer  les  principales  variétés  de  congestion  signalées  par  eux. 

D'abord  on  admet  l'existence  de  congestions  dans  lesquelles  non  seulement  l'hé- 
miplégie aurait  duré  plusieurs  jours,  mais  encore  la  maladie  se  serait  terminée  ptf 
la  mort.  Je  ne  sais  comment  on  peut  s'assurer  qu'une  hémiplégie,  qui  se  dîsHpe 
après  plusieurs  jours  d'existence,  est  due  à  une  simple  congestion  cérébrale. 
Quant  aux  cas  où,  la  mort  étant  survenue,  on  a  trouvé  une  injection  plus  M 
moins  considérable  du  cerveau,  est-il  encore  bien  certain  qu'on  ait  eu  affaire! 
une  congestion  ?  Si  l'on  avait  trouvé  la  congestion  d'un  seul  côté,  du  côté  opposé  i 
la  paralysie,  si  cette  congestion  avait  toujours  paru  en  rapport  avec  la  gravité  dei 
accidents,  si  même  il  n'était  pas  permis  parfois  de  douter  qu'il  y  eût  réellemesl 
accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  on  pourrait  être  convaincu  ; 
mais  combien  d'incertitude  sur  tous  ces  points  !  D'un  autre  côté,  ne  voit-on  pai 
des  sujets  succomber  avec  une  kémiplégie  et  une  perte  de  connaissance  survennei 
tout  à  coup,  sans  qu'on  trouve  la  moindre  lésion,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  con- 
gestion dans  le  cerveau?  Gomment  donc,  avec  des  faits  si  obscurs,  établir  d'une 
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■MiiYrr  précise  la  part  de  la  congestion  dans  les  cas  où  Thémiplégie  a  une  durée 
pniongée?  Il  Taat  mîeox  convenir  que  nos  connaissances  sont  très  incertaines  sur 
ce  point  Il^t  d'ailleurs  permis  de  faire  remarquer  que,  dans  plusieurs  des  cas  de 
oe  genre  cités  par  les  auteurs,  l'existence  d'un  ramollissement  n'a  pas  été  suffisam- 
■nt  recherchée,  parce  qu'on  ne  savait  pas,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  que 
Miks  phénomènes  de  la  congestion  brusque  et  de  Thémorrhagie  cérébrale  peu- 
Ml  se  montrer  avec  un  simple  ramollissen^ent,  fait  qui  s'explique  très  facilement 
«,  avec  M.  Durand-Fardel,  on  admet  que  la  perte  de  connaissance  et  la  paralysie 
sihites  sont  le  résultat  d'une  congestion  initiale  à  laquelle  a  succédé  plus  ou  moins 
npdement  le  ramollissement  cérébral. 

Une  autre  forme  de  congestion  consisterait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  pré- 
niant  la  division  proposée  par  M.  Andral,  en  une  paralysie  subite  plus  ou  moins 
peRÎstante  d'un  ou  des  deux  membres  d'un  côté  du  corps  ou  d'un  côté  de  la  face, 
wm  perte  de  connaissance  et  sans  aucun  autre  symptôme  important.  M.  Rosun 
fmse  quen  pareil  cas  il  existe  de  petits  foyers  ai)oplecliques,  et  il  cite  à  ce  sujet 
iacas  où  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Mais  il  est  difficile  de  croire  que  dans  le 
fait  cité  par  M.  Andral  (1)  il  y  ait  eu  une  hémorrbagie  cérébrale,  car  le  malade,  au 
hont  de  vingt-quatre  heures,  avait  recouvré  toute  l'énergie  de  ses  mouvements. 
Oa  ne  voit  pas  d'ailleurs  pourquoi  une  congestion  partielle  ne  persisterait  pas  au 
fiiot  de  produire,  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures  et  môme  plus,  une 
paralysie  prolongée  comme  elle  ;  et  si  une  attaque  d'apoplexie  peut  avoir  lieu  sans 
^  perte  de  connaissance,  ce  qui  n'est  pas  douteux,  à  plus  forte  raison  une  simple  con- 
gestion. 

I  §  TV,  —  Bfarchei  dorée,  termînaÎMn  de  la  maladie. 

La  manière  dont  j'ai  présenté  les  symptômes  a  fait  connaître  d'une  manière  gé- 
lérale  la  marche  des  deux  espèces  de  congestion  cérébrale  que  nous  avons 
admises.  J'ajouterai  seulement  ici  que  les  congestions  passagères  se  reproduisent 
ordinairement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  que  la  congestion  à 
■arche  lente  n'a  pas  dans  tout  son  cours  le  même  degré  d'intensité.  Elle  peut  lais- 
ser pendant  quelques  jours  le  malade  dans  un  état  très  supportable,  puis  le  tour- 
nenter  beaucoup  pendant  un  certain  temps,  pour  diminuer  encore  plus  tard,  et 
aiasi  de  suite.  Elle  n'a  même  pas  une  intensité  égale  dans  tous  les  moments  de  la 
joomée,  et  sa  diminution,  ainsi  que  son  augmentation  d'intensité,  dépend  d'un 
pnd  nombre  de  circonstances  différentes.  Ln  repas  trop  copieux,  l'élévation  de 
la  température,  un  mouvement  de  colère,  un  travail  soutenu,  etc.,  etc.,  l'aug- 
mentent  ordinairement,  et  les  circonstances  opposées  la  diminuent. 

La  durée  est  ordinairement  très  courte,  et  l'on  observe  alors  ces  congestions 
bras(|ues  et  passagères  qui  ont  reçu  le  nom  de  coup  de  smig.  Parfois,  même  dans 
l(s  casoù  la  congestion  est  survenue  brusquement,  la  durée  est  d'une  demi-heure, 
one  heure  et  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Enfin,  quand  elle  s'établit 
lentement,  elle  peut  durer  des  mois  et  même  des  années.  J'ai  vu  un  cas  de  ce 
genre  dans  lequel  la  durée  bien  constatée  était  de  six  ans.  La  congestion  était  per- 
manente avec  des  alternatives  de  diminution  et  d'augmentation,  et  il  y  avait  eu  en 


t1)  Loc.  cit.,  t.  V,  I».  217. 
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outre  plusieurs  fois  une  perte  de  conuaissaoce  passagère,  en  sorte  que  les  don 
espèces  se  trouvaient  réunies  chez  le  même  sujet 

Si  nous  exceptons  ces  cas  douteui  dont  j*ai  parlé  plus  haut,  on  peut  xiire  qoeli 
terminaison  de  la  congestion  cérébrale  est  heureuse  ;  c*est  même  un  caract^ 
cette  maladie  de  se  terminer  rapidement  par  la  disparition  de  tous  les  symptôiiM^, 
et,  dans  les  cas  les  plus  sérieux,  de  céder  avec  assez  de  promptitude  k  on  inSÊÊr' 
ment  fort  simple.  Un  des  principaux  arguments  apportés  en  preuve  par  les  mtéè 
cins  qui,  dans  un  cas  donné,  veulent  faire  admettre  l'existence  d'une  coDgestM» 
cérébrale,  est,  en  effet,  cette  rapide  disparition  de  tous  les  accidents. 

§  T.  —  JMaoM  anatMDâqoM. 

On  comprend  facilement  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  d'une  congesttai 
du  cerveau.  Aussi  n*aurais-je  rien  dit  sur  ce  point,  si  tout  le  monde  était  d'accoilf 
sur  ce  qu*il  faut  entendre  par  une  congestion  de  cet  organe.  Mais  il  n'en  est  pdl^; 
ainsi.  Les  uns  attachent  la  plus  grande  importance  à  un  simple  pointillé  de  h  sob^' 
stance  cérébrale,  tandis  que  pour  les  autres  il  faut  une  turgescence  évidente  dei 
vaisseaux  sanguins  cérébraux  et  une  injection  considérable  avec  coloration  rosée, 
rouge,  ou  violacée  de  la  substance  nerveuse.  Je  pense,  avec  ces  derniers,  qu'il  ta 
se  défier  de  ces  pointillés  dus  à  des  gouttelettes  de  sang  contenues  dans  les  peikir 
vaisseaux  et  qu'on  rencontre  dans  tant  d'états  morbides  divers. 

§        —  Biagnotiie,  pronottie. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  la  congestion  cérébrale,  il  faut  tenir  un  grand 
compte  des  diverses  espèces  que  nous  avons  admises. 

La  congestion  brusque  et  passagère  sans  paralysie  est  d'un  diagnostic  facile.  Oi 
ne  pourrait  guère  la  confondre  qu'avec  la  syncope;  mais  dans  celle-ci  il  y  a  pâleur 
de  la  face  et  absence  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  ce  qui  suffit  amplement 
pour  faire  distinguer  les  deux  états.  M.  Piorry  a  proposé,  pour  établir  ce  dia- 
gnostic, de  coucher  les  malades  de  manière  à  laisser  pendre  leur  tête.  Si,  dit-il,  i 
y  a  syncope,  les  accidents  ne  tarderont  pas  à  diminuer;  si,  au  contraire,  il  y  a 
congestion,  ils  augmenteront.  Je  crois  que  c'est  un  devoir  de  proscrire  ce  moyen 
que  quelques  jeunes  praticiens  seraient  peut-être  tentés  d'employer,  sans  réfléchir 
aux  conséquences  funestes  qu'il  [)ourrait  avoir. 

La  congestion  brusque  avec  paralysie,  quelle  que  soit  du  reste  la  manière  dont 
elle  se  manifeste,  eu  égard  à  ses  autres  phénomènes,  peut  être  confondue  avec  une 
hémorrhagie  cérébrale  ou  avec  cei^tains  ramollissements  qui  donnent  lieu  à  des 
accidents  très  brusques  :  on  n'a  même,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic,  que  U 
promptitude  avec  laquelle  se  dissipent  les  accidents,  soit  spontanément,  soit  sous 
l'influence  des  moyens  mis  en  usage.  Il  en  résulte  que  si  les  accidents  se  prolon- 
gent pendant  une  ou  plusieurs  heures ,  le  médecin  doit  être  nécessairement  dans 
l'incertitude ,  et  que  si  la  paralysie  dure  plusieurs  jours ,  on  doit  croire  à 
l'existence  d'une  hétnorrhagie  oa  d'un  ramollissement  de  forme  apoplectique. 
Quant  aux  cas  où  la  paralysie  survient  sans  perte  de  connaissance,  c'est  encore  à  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  se  dissipe  qu'on  reconnaît  l'affection  dont  le  malade 
est  atteint 
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iMte  «fin  la  congestion  lente  et  prolongée.  On  ne  pourrait  guère  la  confondre 
p'avcc  certaines  douleurs  rhumatismales  qui  occupent  les  muscles  du  cou  et  de  la 
te  et  ffoi  donnent  lieu  à  une  céphalalgie  ordinairement  rebelle  ;  mais  dans  cette 
Inière  affection  il  n'y  a  ni  vertiges  ni  trouble  des  sens ,  tandis  que  les  mouve- 
HM  dca  muscles  et  la  pression  sur  ces  parties  déterminent  une  douleur  plus  ou 

Fronostic.  A  ne  considérer  que  la  congestion  en  elle-même,  on  doit  conclure  de 
a«|iie  j'ai  dit  relati?ement  à  la  terminaison  de  la  maladie,  que  le  pronostic  est  bien 
felB d'être  grave;  mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  il  faut  envisager  la 
laestion.  La  congestion  cérébrale,  surtout  s'il  n*y  a  pas  pour  l'eipliquer  une  cause 
msioonelle  puissante,  comme  une  violente  insolation,  un  grand  effort  pour  soûle- 
Mr  on  fardeau,  la  ligature  du  cou,  doit  être  regardée  comme  un  accident  sérieux, 
■a  indique  en  effet  une  tendance  au  raptus  sanguin  vers  l'encéphale,  et  l'on  sait 
fae  la  conséquence  de  ce  raptus,  lorsqu'il  est  violent,  peut  très  bien  être  une  hé- 
BMThagie  cérébrale,  maladie  dont  tout  le  monde  connaît  la  gravité. 

Le  traitement  de  la  congestion  cérébrale  est  fort  simple  ;  mais  ce  que  je  viens 
èedire  relativement  au  pronostic  prouve  combien  il  est  urgent  de  l'employer  avec 
énergie  et  d'y  recourir  promptement 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  tiennent  sans  aucune  contesta- 
tioD  le  premier  rang  parmi  les  moyens  employés  contre  cette  affection,  et  c'est  aux 
mgnées  générales  qu'on  a  recours,  surtout  lorsque  la  congestion  est  brusque.  On 
pntiqoe  ordinairement  une  ou  deux  saignées  du  bras  ;  mais  dans  les  cas  où,  après 
h  disparition  des  principaux  sy  mptômes,  il  reste  de  la  chaleur  de  la  tête,  une  ten- 
don de  cette  partie,  une  certaine  largeur  du  pouls,  on  doit  répéter  la  saignée  jus- 
flï  ce  que  ces  phénomènes  morbides  soient  entièrement  dissipés.  On  doit,  au 
contraire,  être  sobre  de  saignées  et  recourir  aux  autres  moyens  qui  seront  indiqués 
(hs  bas,  chez  les  individus  de  constitution  débile  ou  affaiblis  par  des  maladies  an- 
iCricnres. 

La  saignée  du  pied  a  été  particulièrement  vantée  contre  la  congestion  cérébrale. 
H.  Chauffard  (1)  la  recommande  avec  beaucoup  d'insistance.  Il  faut  convenir  toute- 
Uoque  les  faits  cités  par  les  auteurs  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants 
foor  démontrer  la  supériorité  de  ce  moyen  sur  les  autres  émissions  sanguines  gé- 
lérales. 

On  a  encore  proposé  la  saignée  de  la  jugulaire  et  celle  de  V artère  temporale.  Il 
ot  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  relat!\c  de  ces  moyens,  quand  on  veut 
K  fonder  snr  autre  chose  que  sur  des  idées  théoriques.  Je  sais  bien  qu'on  a  dit 
que  la  saignée  de  la  jugulaire  est  préférable  à  toutes  les  autres,  parce  qu'elle  dé- 
gorge directement  le  cerveau  ;  mais  il  faudrait  des  faits  concluants  pour  démontrer 
ensuite  que  ce  dégorgement  direct  a  réellement  l'efficacité  qu'on  lui  attribue. 

Les  saignées  locales  sont  également  mises  en  usage.  Ainsi  on  prescrit  des  sang- 
net,  des  ventouses  scarifiées,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  à  la  nuque,  aux 

(1)  De  ruHlUé  de  la  saignée  révUlmt  dans  les  maladies  de  la  tête  {Œuvres  de  médecine 
fnâ9Uê.  Paris,  1848, 1. 1,  p.  363  et  suiv.)- 
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parties  latérales  du  cou.  Suivant  M.  Chauffard  et  quelques  autres  médecins  nm 
lui,  ces  saignées  locales,  dans  un  point  aussi  rapproché  du  mal,  ont  plus  d'iooMk 
vénients  que  d'avantages,  car  elles  appellent  la  fluxion  vers  le  point  déjà  tmk 
gestionné.  Aussi  ces  médecins  conseillent-ils  de  préférence  les  sanggnes  9i  ranot  m 
à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  mais,  comme  pour  la  saignée  révulsive,  on  n*a  dll 
que  des  faits  insuffisants  en  faveur  des  émissions  sanguines  locales  dans  un  Sm 
éloigné  du  siège  du  mal. 

Il  est  néanmoins  une  circonstance  où  l'on  s'accorde  à  reconnaître  k  la  saipii 
révulsive  et  aux  émissions  sanguines  locales  loin  du  siège  du  mal  une  efficacité  pW 
grande  qu'à  toutes  les  autres  saignées  :  c'est  lorsque  la  congestion  est  survenue 
de  temps  après  la  disparition  d'un  flux,  et  parait  avoir  été  la  conséquence  de  oeH 
disparition.  Ainsi,  après  la  suppression  des  règles,  des  hémorrhoîdes,  etc. ,  on  m 
commandera  de  préférence  les  sangsues  à  la  vulve ,  à  l'anus,  à  la  partie  intené 
des  cuisses  ;  les  ventouses  scarifiées  seront  appliquées  dans  ce  dernier  point,  et  Pif, 
pourra  avoir  recours  à  la  saignée  du  pied,  ou  de  la  sapbène  vers  la  partie  supériaat 
(le  la  cuisse.  Si  la  congestion  succédait  à  la  suppression  d'épistaxis  habituelles,  Ml 
devrait  appliquer  des  sangsues  sur  la  pituitaire ,  ou  y  pratiquer  une  saignée  avec 
rinstrument  inventé  par  M.  Cruveilhier. 

Les  grandes  ventouses  Junod  sont  aujourd'hui  appliquées  quelquefois  dans  h| 
cas  de  congestion  cérébrale. 

Purgatifs.  Après  les  émissions  sanguines,  il  n'est  pas  de  moyen  plus  fréquem- 
ment employé  que  les  purgatifs.  Avant  de  les  administrer,  on  doit  s'assurer  da 
Tintègritédu  tube  digestif,  et  proportionner  leur  énergie  à  la  force  du  sujet  Mail 
on  peut  dire  d'une  manière  générale  que,  pour  avoir  un  certain  degré  d'efficacité» 
il  faut  nécessairement  que  le  purgatif  ait  une  action  assez  puissante.  Il  serait  inutik 
d'énumérer  les  nombreux  purgatifs  auxquels  on  a  recours.  Je  signalerai  seulemeM 
y  huile  de  ricin  à  la  dose  de  35  à  60  grammes,  les  sulfates  de  soude  et  de  magné- 
sie,  et  principalement  Y  huile  de  croton.  Ce  qui  m'engage  surtout  à  insister  sur  ce 
dernier  médicament,  c'est  que  M.  Andral  rapporte  quelques  cas  de  congestion 
rébrale  à  marche  lente  dans  lesquels,  administré  à  la  dose  de  deux  ou  trois  goutte»^ 
et  à  plusieurs  reprises,  à  des  intervalles  de  trois  à  six  ou  sept  jours,  il  a  procuré 
une  guérisou  complète  d'affections  qui  duraient  depuis  fort  longtemps. 

Les  diurétiques  ont  aussi  été  recommandés  ;  mais  les  auteurs  n'ayant  pas  spé- 
cifié les  cas  où  ils  conviennent,  et  n'ayant  pas  rapporté  des  faits  concluants  en  faveur 
do  ces  moyens,  on  ne  saurait  avoir  une  grande  confiance  en  eux.  Je  dirai  seulement 
(jue  quelques  médecins  ont  attribué  une  vertu  particulière,  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  au  nitrate  de  potasse  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

2f  Nitrate  de  potasse. .  de  i, 25  à  2  gram.  |  Légère  décoction  de  chiendent.  500  gram. 
A  prendre  par  grands  verres,  suffisamment  édulcorés. 

Vomitifs,  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire  qu'il  y  aurait  du  danger  à  administrer 
un  vomitif,  dans  un  cas  où  il  y  a  un  raptus  sanguin  considérable  vers  le  cerveau, 
et  où  les  symptômes  de  congestion  peuvent  très  bien  n'être  autre  chose  que  des 
phénomènes  précurseurs  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Mais  il  n*en  est  plus  de 
même  dans  les  cas  de  congestion  lente,  surtout  quand  les  digestions  sont  pénibles 
et  que  la  constipation  est  opiniâtre.  Pour  mon  compte,  j'ai  vu  dans  un  cas  do  ce 


ai 


irif 


CONGKSTiœf  CiliimALK.        TRAITBMSNT.  A65 

dans  kqnd  les  accidents  duraient  depuis  plusieurs  années,  le  vomitif  calmer 
promptement  les  principaux  symptômes,  qui  ont  ensuite  disparu  après  Tapidication 
réitérée  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et  l'usage  des  purgatifs. 

Moyens  hygiéniques.  Les  moyens  hygiéniques  tiennent  nécessairement  une 
glande  place  dans  le  traitement  de  la  congestion  cérébrale.  Nous  avons  vu,  en  par- 
tant des  causes,  que  souvent  on  trouvait  dans  les  habitudes  du  malade  la  raison 
den  maladie  ;  c'est  une  indication  qu'il  ne  faut  pas  manquer  de  saisir.  Ainsi  aux 
pcnonnes  trop  sédentaires  on  prescrira  V exercice  en  plein  air  ;  à  celles  qui  se 
mrrisBent  de  mets  trop  succulents,  on  recommandera  une  nourriture  légère  et 
yripcipalement  végétale^  etc. ,  etc.  En  se  rappelant  les  causes  qui  ont  été  indiquées, 
lest  si  facile  de  trouver  le  remède  approprié,  que  ce  serait  faire  injure  au  lecteur 
que  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  point.  Je  dirai  seulement  qu'on  doit  toujours 
recommander  l'exercice  après  les  repas;  le  séjour  dans  un  lieu  d'une  température 
Bodérée,  et  surtout  après  avoir  mangé,  et  que  les  individus  sujets  aux  congestions 
cérébrales  doivent  toujours  avoir  la  tête  peu  couverte.  Ces  moyens  sont  d'ailleurs 
d'an  usage  si  vulgaire,  que  les  malades  y  recourent  d'eux-mêmes. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  certaines  substances  administrées  dans  le  but  de  prévenir 
le  coup  de  sang^  parce  qu'elles  sont  les  mêmes  que  celles  qu'on  donne  pour  pré- 
smer  de  Fapoj^exie,  et  que  j'aurai  à  les  indiquer  quand  je  ferai  l'histoire  de  l'hé- 
morrfaagie  cérébrale. 


PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  CAS  DE  CONGESTION 
l4  CÉRÉER.iLE. 

le  malade  doit  être  couché  la  tête  haute,  le  cou  dégagé  de  tous  les  liens  qui 
peuvent  le  comprimer, 
n  doit  être  légèrement  couvert. 

On  maintiendra  la  température  de  l'appartement  à  un  degré  tel  qu'il  y  ait  pour 
le  malade  une  sensation  de  fraîcheur. 
On  prescrira,  le  premier  et  même  le  second  jour  s'il  y  a  lieu,  un  régime  assez 
^\    Jérère,  même  lorsque  tous  les  accidents  se  seront  dissipés  complètement  ;  puis  on 
augmentera  la  quantité  des  aliments;  mais  l'uss^e  des  boissons  alcooliques  ne  sera 
repris  qu'avec  précaution. 
On  maintiendra  le  ventre  libre  par  de  légers  minoratifs. 
On  prescrira  des  bains  de  pied,  tous  les  jours  une  ou  deux  fois. 
Pins  tard,  le  sujet  évitera  les  grandes  réunions,  ou  n'y  restera  que  le  moins  de 
temps  possible;  il  se  couvrira  peu  la  tête,  etc. 
Tous  ces  moyens  conviennent  à  toutes  les  espèces  de  congestion  cérébrale. 
Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  d'un  traitement  aussi 
simple,  et  qui  est  principalement  fondé  sur  les  émissions  sanguines,  sur  les  pur- 
gatifs et  sur  l'emploi  d'une  bonne  hygiène. 

ARTICLE  IL 

Hf:MORRliAGiE  cÉnfiURALE  {opoplexte). 

L'hémorrhagie  cérébrale  est  assurément  «ne  des  maladies  de  l'encéphale  qui  ont 
......  ,     .  _  injpj-- — 
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L  nemorrnagie  Gereoraie  esi  assurenitfni  une  uu»  uididuit;»  ue  i  uu^-ujinaïc  4U1  uui, 
donné  lieu  aux  recherches  les  plus  attentives  et  aux  travaux  les  plus  importants. 
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et  cependant  tous  ceux  qui  ont  essayé  de  donner  une  description  de  cette  maladie 
reconnaissent  que  rien  n'est  plus  difficile.  Cela  tient  évidemment  au  grand  nombre 
de  points  divers  qu'il  faut  considérer  quand  on  en  fait  l'histoire.  De  toutes  les  des- 
criptions que  nous  possédons,  celle  de  Rocboui  est  la  plus  complète  (1),  et 
c'est  celle  que  l'on  doit  suivre  principalement,  tout  en  tenant  compte  des  observa- 
tions des  autres  auteurs. 

Sous  le  titre  générique  à' hémorrhagie  cérébrale,  on  entend  l'hcmorrhagie  di 
cerveau,  du  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire.  Je  suivrai  cette  coutume» 
par  la  raison  que  les  particularités  qu'on  observe  dans  Thémorrhagie  qui  occupe 
les  deux  derniers  sièges  n'ont  qu'une  importance  secondaire;  c'est  pourquoi  je 
me  contenterai  de  signaler,  en  passant,  quelques  faits  dans  lesqueb  on  a  observé 
des  symptômes  qui  paraissent  appartenir  à  ces  espèces  d'apoplexie. 

§  Z.  —  HéfinîUon,  lyBoiiyime,  fréquenoe. 

Je  donne  le  nom  d'hémorrhagie  cérébrale  à  l'épanrhement  sanguin  qu'on  ob- 
serve dans  la  substance  nerveuse  des  trois  organes  qui  composent  Fencépbale,  c'e8^ 
à-dire  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire.  Il  résulte  de  cette 
déOnilion  que  la  dénomination  d'hémorrbagic  encéphalique  conviendrait  mieux  I 
la  maladie  ;  mais  cette  expression  est  elle-même  de  nature  à  induire  en  erreur, 
puisque  par  le  mot  encéphale  plusieui*s  auteurs  entendent,  et  les  organes  encépha- 
liques, et  les  membranes  qui  les  protègent.  Or  nous  savons  combien  est  grande  h 
différence  qui  existe  entre  Thémorrhagie  des  méninges  et  celle  de  la  pulpe  cérébrale. 
Il  vaut  mieux,  par  conséquent,  suivre  l'usage  adopté,  que  de  remplacer  l'expres- 
sion reçue  par  une  autre  qui  n*est  gu^re  plus  précise. 

Très  longtemps  on  a  décrit  cette  maladie  sous  le  nom  (ï apoplexie,  et  Ton  peut 
même  dire  que  rhéuiorrhagie  cérébrale  est  l'ajwplexie  par  excellence.  Mais  Ici 
progrès  de  l'anatomie  pathologique,  qui  ont  permis  d'établir  des  rapports  positib 
entre  les  symptômes  et  les  lésions,  n'ont  pas  tardé  à  montrer  que  l'apoplexie, 
c'est-à-dire  cet  état  dans  lequel  le  n)alade  est  frappé  plus  ou  moins  brusquement 
de  perte  de  connaissance  et  de  paralysie,  est  le  résultat  de  plusieurs  lésions  tris 
différentes,  et  par  suite  appartient  à  plusieurs  maladies  distinctes.  C'est  ainsi  qu*oo 
voit  l'apoplexie  résulter  d'une  accumulation  rapide  de  sérosité  dans  lesmembraoef 
cérébrales  {apoplexie  séreuse),  qu'on  l'a  constatée  eu  l'absence  de  toute  lésioa 
{apoplexie  nerveuse),  qu'on  la  voit  être  le  résultat  d'une  congestion  sanguine  (2), 
et  qu'enfin  les  recherches  récentes  ont  prouvé  jus(|u 'à  révidence  que  le  ramoUi$- 
sèment  du  cerveau  peut  donner  lieu  à  une  véritable  attaqnc  d'apoplexie.  On  le  voit 
donc,  il  est  absolument  nécessaire,  comme  je  le  disais  plus  haut,  de  supprimer  le 
mot  apoplexie,  qui  ue  se  rap|)orte  à  rien  de  précis,  ou  du  moins  de  ne  plus  l'em- 
ployer que  d'une  manière  générique  et  pour  désigner  toutes  les  maladies  que  je 
viens  d'énumérer. 

L'hémorrhagie  cérébrale  a  reçu  les  noms  de  sideratio,  aitonitus  morbus,  para" 
lysis,  stupor,  coma,  et  plusieurs  autres  qui  tous  se  rapportent  à  un  symptôme 

(1)  Rech,  sur  V apoplexie,  2*  éditiou»  Paris,  1833,  et  Dicl.  de  méd.,  t.  UI»  art.  Apovldd 

GAâtBRALE. 

(9)  C<mge$t.  cMbraie,  Yoy.  Tarticle  précédent. 
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phi  on  moins  frappant,  ou  bien  à  la  manière  subhe  dont  le  mal  se  prodoit.  Us 
Ht  très  connns,  et  il  serait  inutile  de  les  rapporter  ici. 
L'hémorrbagie  cérébrale  est  une  maladie  fréquente.  Nous  allons  voir  que  sa  fré- 
fÊBÊce  varie  beaucoup  suivant  les  âges. 

{H.  —  Caïueft. 

L*étude  des  causes  s'est  faite  très  légèrement  jusqn*à  Tépoque  oà  Rochoux  a 
Mmencé  à  rechercher,  à  Faide  de  TanaUse  des  faits,  quelle  est  la  valeur  réelle  des 
ifloences  le  plus  généralement  admises.  Depuis  lors,  quelques  recherches  ont  été 
am  dans  le  même  esprit,  et  c'est  à  l'aide  des  renseignements  qu'elles  nous  ont 
inraîs  qne  je  vais  exposer  Tétiologie  de  Théinorrhagie  cérébrale. 

1*  CauMt  prédisposaotes. 

Age,  L'influence  de  l'âge  sur  la  production  de  l'hcmorrhagie  cérébrale  ne  peut 
tot  un  instant  mise  en  doute;  elle  a  été  reconnue  dès  les  premiers  temps  delà 
■édecinc.  C'est  après  Tâge  de  soixante  ans  qu'on  ohscne  le  plus  grand  nombre 
iecas  de  cette  maladie,  et,  à  partir  de  Tage  de  vingt  ans,  la  pro|)ortion,  d'abord 
Irti  faible,  va  toujours  croissant,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  que  nous 
a  donné  Rochoux.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  1rs  enfants  soient  tout 
à&it  exempts  de  cette  aiïeciîon.  J'ai  fait  connaître  (1)  plusieurs  cbsenationsd'bé- 
Borrhagie  cérébrale  bien  évidente  chez  des  enfants  nouveau-nés,  et,  d'un  autre 
côté,  MM.  Riiliet  et  Bartliez  ont  cité  (]uatorze  obsenations  recueillies  par  eux  ou 
par  d'autres  auteurs  sur  des  sujets  âgés  de  trois  à  douze  ans. 

M.  le  docteur  Richard  Quain  (2)  a  cité  un  cas  d'hémorrliagie  cérébrale  chez  un 
enfant  de  neuf  ans,  A  Tautopsie,  on  tr()u\a  dans  riiémisphère  droit  un  caillot 
ie2  ou  3  pouces  de  I»ng,  qui  était  situé  en  dehors  du  ventricule  latéral  droit  et 
qd  se  portait  en  bas  jusqu*au  corps  strié,  mais  sans  pénétrer  dans  le  ventricule. 
M.  le  docteur  Stiebel  (3),  de  Francfort,  a  rapporté  un  cas  d'hémorrhagie  du  pédon- 
ade  céréf/ral  gauche  chez  une  jetme  fille  de  onze  ans.  Un  des  principaux  sym- 
flômes  fut  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche,  ce  qui 
fat  parfaitement  expli(|ué  à  l'autopsie  par  le  voisinage  d'une  inflammation  consé- 
ciiive  à  rbémorrhagie.  Mais  ce  petit  nombre  de  faits  prouve  suffisamment  l'extrême 
nreié  de  Thémorrhagic  cérébrale  avant  Tàge  de  ^iiigt  à  trente  ans,  époque  à  la- 
qadle  elle  est  encore,  conmie  nous  venons  de  le  voir,  très  peu  fréquente. 

Sexe.  Suivant  P.  Frank,  les  deux  sexes  seraient  également  prédisposés  à  l'héi 
iBorrhagic  cérébrale  ;  mais  cette  opinion  ne  peut  i^as  se  soutenir  en  présence  des 
laits  obsenés.  M.  Falret,  opérant  sur  un  très  grand  nombre  d'obs(*nations,  a  en 
diet  prouvé  que  les  hommes  présentent  un  nombre  de  cas  d'apopUrxie  plus  grand 
que  les  femmes  (presque  dans  la  |)roporlion  de  trois  à  un),  et  M.  Lallemand  est 
arrivé  à  un  résultat  à  peu  près  semblable  pour  les  affections  cérébrales  en  général, 
ce  qui  s'applique  en  particulier  h  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

Tempérament.  C'est  une  opinion  généralement  accréditée,  que  les  personnes 

(1)  Clmiq,  des  malad.  des  enfants  ?ioMr.-wes,  art.  Apoplejie. 
:î)  London  joum.  of  mcd,  ."Cieurr. s,  janvier  I8t9. 
3^  Thi:se  de  Francfort-sur- le- Mein,  1847. 
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(Vun  tempérament  sanguin  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  rbémorrbagie  cérébrale 
que  toutes  les  autres.  Mais  pour  établir  une  semblable  manière  de  voir,  a-t-oi 
eiaminé  sévèrement  les  faits?  C'est  ce  que  ne  saurait  admettre  Rochoux*  qui, 
procédant  à  Taide  de  chiffres,  a  démontré  que  rien  dans  le  tempérament  ne  fM 
faire  prévoir  une  atuque  d'apoplexie.  Ces  faits  me  paraissent  incontestables,  lé 
sais  bien  qu'on  leur  a  opposé  les  assertions  de  plusieurs  auteurs,  fondées  sur  quel- 
ques observations  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  doit  étudier  les  causes.  Rochon 
a  très  bien  fait  voir  qu'avant  de  se  prononcer  il  faut  rechercher  quels  sont  kl 
tempéraments  prédominants  dans  une  population,  et  que,  ce  travail  préllminain 
une  fois  fait,  il  faut  recourir  à  l'analyse  d'un  nombre  considérable  d'observatîonL 
Or,  lui  seul  ayant  procédé  de  cette  façon,  c'est  à  sa  manière  de  voir  que  nous  de- 
vons  nous  ranger. 

Constitution.  On  sait  qu'on  regarde  généralement  comme  ayant  une  grande  pré- 
disposition à  rbémorrbagie  cérébrale  les  personnes  douées  d'un  embonpoint  con- 
sidérable, d'une  constitution  forte,  et  remarquables  par  la  brièveté  du  cou.  C'est  à 
ces  conditions,  jointes  au  tempérament  sanguin,  qu'on  a  donné  le  nom  de  comtituh 
tion  apoplectique.  Morgagni  a  insisté  beaucoup  sur  la  valeur  de  ces  signes  exté- 
rieurs; mais  si,  comme  je  l'ai  fait,  on  analyse  ses  observations,  on  voit  que  très 
rarement  cette  constitution  apoplectique  y  est  indiquée,  et  les  autres  faits  cités  par 
les  auteurs  prouvent  la  vérité  de  la  proposition  suivante  de  Rochoux  :  «  Aucn 
signe  extérieur  appréciable  aux  sens  ne  peut  indiquer  la  disposition  à  l'apo- 
plexie. » 

Saisons.  Nous  retrouvons  ici  l'influence  de  l'hiver,  puis  de  l'été,  sur  la  produc- 
tion de  rbémorrbagie  cérébrale.  Cette  influence  est  établie  sur  les  chiffres  qui  ont 
servi  à  déterminer  l'action  des  saisons  sur  la  congestion  cérébrale.  Les  remarqoes 
présentées  à  l'occasion  de  l'étiologie  de  cette  dernière  affection  pourraient  trouver 
leur  place  ici;  mais  pour  éviter  les  redites,  je  renvoie  le  lecteur  à  l'article  précé- 
dent (1). 

Professions.  Si  l'on  examine  ce  qui  a  été  dit  relativement  aux  professions,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  les  diverses  opinions  des  auteurs  à  cet  égard  n'ont  pas  de 
fondement  réel  Si  donc  je  dis  que  l'on  a  signalé  comme  prédisposant  à  rbémor- 
rbagie cérébrale  les  professions  dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  exposés  à  une  très 
grande  élévation  de  température,  et  celles  dans  lesquelles  l'esprit  est  constamment 
occupé,  et  si  j'ajoute  que  Ramazzini  (2)  a  cité  comme  atteints  de  cette  afTectioo, 
dans  une  proportion  considérable,  les  ouvriers  qui  donnent  le  tain  aux  glaces, 
c'est  uniquement  pour  faire  connaître  les  opinions  des  auteurs,  et  nullement  pour 
signaler  un  fait  positif. 

On  a  encore  attribué  une  grande  influence  aux  passions,  et  surtout  aux  passions 
tristes.  Sans  nier  absolument  cette  influence,  nous  pouvons  dire  qu'elle  n'est  pas 
suflSsamment  démontrée,  et  que  ce  sujet  intéressant  demande  de  nouvelles  recher^ 
ches.  Nous  ferons  la  part  des  passions  violentes  en  parlant  des  causes  occastoa^ 
nelies. 

Î1  importe  de  dire  un  mot  de  V influence  des  affections  de  certains  organes.  On 

(1)  Voy.  p.  465. 

(2)  Essai  sur  l€s  niatadies  dea  ariisanSi 
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Miiiatt  les  discussions  auxquelles  ces  questions  ont  donné  lieu  dans  ces  dernières 
miées.  Plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Legallois,  MM.  Bricheteau, 
lODiUand,  Ménière  (1),  ont  attribué  une  influence  marquée  à  Vhypertrophie  du 
mar  sur  la  production  de  Tapoplexie.  Le  dernier  de  ces  auteurs  a  surtout  cher- 
fi6  à  démontrer  que  les  femmes  grosses  sont  sujettes  à  Thémorrhagie  cérébrale,  œ 
fû  dépendrait  principalement  d'une  hypertrophie  passagère  du  cœur,  signalée 
par  Larcher.  Mais  relativement  à  l'hypertrophie  du  cœur,  les  observations  de 
Rochoux  et  de  M.  Louis  ont  fait  voir  que  les  faits  cités  par  les  auteurs  précédents 
levaient  être  rapportés  à  une  simple  coïncidence  dont  les  idées  théoriques  ont 
exagéré  l'importance  ;  et  quant  à  la  grossesse,  nous  trouvons  d'abord  que  l'hy- 
pertrophie passagère  du  cœur,  invoquée  par  M.  Ménière,  est  loin  d'être  démontrée, 
et  cmsnite  que,  cette  hypertrophie  existât-elle,  son  action  ne  serait  pas  mieux 
prouvée;  car  si  M.  Ménière  a  trouvé  des  cas  dans  lesquels  des  femmes  en  couches 
ont  succombé  à  l'apoplexie,  les  accoucheurs,  et  en  particulier  M.  Gérardin,  n'ont 
vu,  dans  les  cas  de  mort  pendant  la  grossesse,  qu'une  très  faible  proportion  de 
décès  causés  par  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  l'opinion  de  Broussais  sur  l'Influence  des 
affections  de  t estomac.  Cette  opinion  est  aujourd'hui  jugée.  On  voit,  dans  une  si 
énorme  proportion  des  cas,  l'estomac  parfaitement  sain  chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  qu'on  a  peine  à  concevoir  qu'une  pareille 
manière  de  voir  ait  trouvé  le  moindre  crédit. 

Enfin,  on  a  dit  que  Thémorrhagic  cérébrale  pouvait  se  présenter  sous  forme 
é/ndémique.  Mais  on  n'a  pas  cité  de  faits  positifs.  Je  rappellerai  seulement  ici  ce 
que  j'ai  dit  à  propos  des  congestions  cérébrales  épidémiques  (2),  laissant  au  lecteur 
le  soin  d'en  tirer  les  conséquences. 

s*  Causes  occasionnelles. 

Les  habitudes  hygiéniques,  et  principalement  V alimentation,  peuvent  être 
regardées  à  la  fois  comme  causes  prédisposantes  et  comme  causes  occasionnelles. 
Cest  ainsi  qu'on  peut  admettre  qu'un  sujet  qui  pendant  longtemps  a  eu  une  nour- 
ritwre  succulente  et  a  fait  un  large  usage  des  boissons  alcoliques,  est  plus  disposé 
qu'un  autre  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  sous  l'influence  d'une  des  causes  qui  vont 
être  exposées.  Mais  ces  mômes  causes  sont,  dans  l'opinion  de  tous  les  auteurs,  des 
causes  occasionnelles,  puisqu'ils  admettent  qu'un  régime  trop  substantiel  peut  par 
Ini-même  produire  la  maladie,  soit  très  promptement,  soit  d'une  manière  lente. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  le  plus  généralement  admises  se  trouvent  les 
kœrtsde  régime,  V ivresse,  une  indigestion,  le  séjour  dans  un  lieu  trop  chaud 
ipiès  le  repas,  le  sommeil  immédiatement  après  avoir  mangé  copieusement.  Por- 
tai a  dit  qu'on  voyait  beaucoup  moins  d'apoplexies  à  Paris  depuis  qu'on  avait 
foiu  l'habitude  de  souper.  On  ne  peut  assurément  pas  dire  que  ces  influences 
iont  nulles,  mais  dans  quelle  proportion  exercent-elles  leur  action  ?  C'est  une 
piestion  qui  ne  pourrait  être  résolue  que  par  un  très  grand  nombre  de  faits  sévè- 
ement  analysés;  mais  ce  travail,  extrêmement  difficile,  manque  entièrement, 
^e  de  motifs  pour  douter  de  l'exactitude  de  l'assertion  de  Portai! 

(t)  06».  et  réfl.  sur  Vhémorrh.  cérébrale  {Arch.  gén.  de  méd,,  1828,  t.  XVI,  p.  489). 
[2)  Voy.  p.  456. 
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On  voit  Tapoplcxie  survenir  peodaut  les  grands  efforts  musculaires  pour  «qq- 
levcr  un  firdeau  ;  dans  les  grands  mouvements;  pendant  je  vomissement ^  la  défkê' 
tion^  le  coît^  les  douleurs  de  l'accouchement.  Il  u*est  pas  douteux,  en  pareil  cas, 
que  ces  causes  occasionnelles  aient  eu  une  action  réelle;  mais,  d*un  autre  côté,<M 
trouve  un  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  riiémorrbagie  s*est  effectuée 
pendant  un  repos  absolu.  La  manière  d*agir  des  causes  que  je  viens  de  mentionner 
est  trop  facile  à  comprendre  pour  ({ue  je  croie  nécessaire  d'y  insister  ;  mais  h 
remarque  que  j*ai  faite  prouve  combien  une  prédis|)osition  des  plus  marquées  ci 
indispensable,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  pour  que  l*eflet  lit 
lieu. 

La  même  remarque  s*ai)plique  à  Faction  des  passions  violentes.  On  a  vu,  en  ellet, 
des  sujets  frappés  d'apoplexie  dans  un  transport  de  joie  ou  de  colère.  Une  émotioB 
quelconque,  pourvu  qu'elle  soit  très  vive,  peut  avoir  ce  résultat,  mais  les  cas  de 
ce  genre  sont  loin  d'être  très  fréquents. 

Le  passage  subit  d'une  température  très  froide  à  une  température  très  chaude, 
et  réciproquement,  est  aussi  rangé  parmi  lo^  causes  efiicientes  de  Thémorrhagie 
cérébrale;  c'est  encore  là  un  sujet  de  recherches  à  joindre  à  ceux  que  j'ai  déjà  es 
l'occasion  de  signaler. 

J'indiquerai  encore  la  suppression  des  flux  sanguins,  des  exutoires,  des  exm^ 
thèmes  :  ce  sont  des  causes  qui  sont  généralement  admises  ;  mais  tous  les  médedoi 
qui  examinent  attentivement  les  faits  reconnaissent  que  leur  degré  d'influence  eit 
bien  loin  d'être  connu. 

Enfin  je  me  bornerai  à  signaler  les  coups,  les  chutes,  une  blessure  quelconqiie 
de  la  tête,  mais  en  faisant  remarquer  que  ces  hémorrhagies  cérébrales,  qu'on 
pourrait  appeler  traumatiques,  sont  fort  rares. 

On  voit,  par  cette  énumération,  combien  est  vague  encore  cette  étiologie 
de  rhéniorrhagie  du  cerveau.  C'est  qu'il  faut  un  très  grand  nombre  de  faits 
pour  résoudre  ces  questions,  qui  ne  peuvent  se  juger  qu'en  tenant  a)mpte 
de  circonstances  dans  lesquelles  les  hommes  se  trouvent  presque  tous  plus  (M 
moins  fréquemment,  ce  qui  rend  nécessairement  les  coïncidences  très  faciles  et  très 
nombreuses. 

3*  Conditions  organiques. 

Ce  n'est  pas  anticiper  sur  la  description  des  lésions  anatomiques  que  de  pariei 
ici  des  altérations  qui  peuvent  pour  ainsi  dire  préparer  l'hémorrhagie  cérébrale  el 
la  rendre  facile.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  m'occuperai  pas  des  opinions  de 
auteurs  anciens,  qui  étaient  toutes  hypothétiques,  mais  seulement  de  celles  qui  on 
pour  fondement  l'anatomie  pathologique. 

On  a  été  naturellement  porté  à  attribuer  l'hémorrhagie  cérébrale  à  une  lésioi 
d'un  vaisseau  sanguin.  On  sait,  en  effet,  que  chez  le  vieillard  qui  est  principale 
ment  sujet  à  l'apoph^xie,  les  vaisseaux  présentent  des  incrustations,  des  ossiûcatioD 
qui  peuvent  finir  par  user  leurs  parois  ;  or  rien  ne  paraît  plus  simple  que  d'ad 
mettre  l'existence  d'une  semblable  usure  ou  d'une  espèce  de  cassure  dans  ni 
vaisseau  placé  au  milieu  du  foyer  hémorrhagique  ;  mais  quand  il  s'agit  d'en  veni 
à  la  démonstration,  on  se  trouve  promptement  arrêté.  Avec  quelque  soin  qu'oi 
examine  le  foyer  apoplectique,  on  n'y  découvre  presque  jamais  de  vaisseanx  suffi- 
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sumnent  développés  pour  qu*on  puisse  y  découvrir  une  lésion  quelconque,  et  tout 
est  remis  en  question.  Je  dois  dire  cependant  que  quelques  auteurs  ont  cité  des 
oemples  de  rupture  d'un  vaisseau ,  et  que  M.  Guillot  m'a  affirmé  avoir,  dans  plus 
d'an  cas ,  démontré  par  de  fines  injections  cette  rupture  qui  rendait  parfaitement 
raison  de  rbcmorriiagic  ;  mais  il  serait  nécessaire,  avant  de  se  prononcer,  que  ces 
derniers  faits  eussent  été  publiés,  et  d'ailleurs  il  reste  toujours  un  très  grand 
nombre  de  cas  où  une  seml)lable  lésion  n*a  pu  être  démontrée.  H  faut  prendre 
prde  de  confoiidre ,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  l'hénionhagie  cérébrale 
avec  Y/iPmorrhagie  extra-arachncidienne^  qui  est  aussi  une  apoplexie.  Dans  cette 
dernière,  la  possibilité  de  la  rupture  d'un  vaisseau  n'est  pas  douteuse,  et  j'en  ai  cité 
des  exemples.  Mais  ou  n'en  peut  rien  conclure  relativement  à  l'hémorrhagie  qui  se 
produit  dans  la  pulpe  nerveuse. 

Si  Ton  a  tant  de  peine  à  savoir  s'il  existe  réellement  une  lésion  d'un  vaisseau, 
à  plus  forte  raison  ne  pourra-t-on  pas  reconnaître  si  l'hémorrhagie  est  le  résultat 
d'une  altération  d'une  artère  ou  d'une  veine.  C'est  pourtant  ce  qu'on  a  prétendu 
possible  ;  mais  on  voit,  en  examinant  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de 
l'existence  d'une  apo|)]exie  veineuse,  qu'on  a  eu  en  vue  des  cas  d'épanchement  de 
sang  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  ce  qui  ne  saurait  nous  intéresser  ici. 

Ne  pouvant  expliquer  de  cette  manière  la  production  de  l'hémorrhagie,  on  a  eu 
recours  ti  un  ramollim-ment  préalable,  que  Rochoux  a  nommé  ramollissement 
hémorrhagipnre  :  mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'acconl  sur  ce  point.  Pa- 
riset  avait  déjà  indiqué  l'existence  de  ce  ramollissement,  et  Rochoux  lui  assigne 
onc  nature  particulière,  (^e  médecin  a  remarqué  autour  des  foyers  apoplectiques 
les  plus  récents  une  diminution  de  consistance  de  la  pulpe  cérébrale,  qui  est  jaune 
et  se  laisse  entraîner  sous  un  filet  d'eau.  Il  pense  que  tel  était  l'état  de  la  pulpe 
cérébrale  dans  le  point  occupé  par  le  foyer,  pendant  un  certain  temps  avant  la  pro- 
duction de  l'hémorrhagie.  (À*  ramollissement,  de  nature  particulière,  car  il  diffère 
du  ramollissement  inflammatoire  par  tous  ses  caractères,  lui  parait  nécessaire  pour 
que  la  déchirure  du  cerveau  ait  lieu  sous  Tinfluencc  de  l'effort  sanguin. 

Cette  opinion  n'est  admise  qu'en  {)arlie  par  quelques  auteurs  qui,  avec  M.  An* 
dral,  pensent  que  le  ramollissement  est  parfois  primitif  et  parfois  consécutif;  d'au- 
tres le  regardent  comme  un  résultat  de  l'héniorrhagie  elle-même.  Il  est  bien  dif- 
ficile de  se  prononcer  sur  ce  point  d'une  manière  absolue.  L'absence  de  tout 
symptôme  précurseur,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  est  une  objection  qui  n'est 
pas  sans  im|)ortancc ,  quoique  Rochoux  la  mette  de  coté,  en  disant  que  le  ra- 
mollissement hémorrhagipare  est  une  altération  latente.  M.  Louis  a,  en  outre,  fait 
remarquer  qu'il  est  de  la  nature  du  ramollissement  cérébral  de  se  montrer  fré- 
quemment dans  plusieurs  points  à  la  fois,  tandis  que  l'hémorrhagie  cérébrale  se 
montre  presque  toujours  isolée;  et  cette  remarque,  bien  que  ne  s'appliquant  pas 
directement  à  resjK'ce  particulière  de  ramollissement  admise  par  Rochoux,  n'est 
cependant  pas  sans  valeur.  Enfin  ,  on  peut  dire  que  Taltération  dont  il  s'agit  est 
sans  analogie  dans  l'organisme,  bien  que  Rochoux  l'ait  comparée  au  ramollis- 
sement du  cerveau  chez  certains  phthisiques.  11  ne  serait  pas ,  en  effet,  difficile  de 
démontrer  que  cette  comparaison  n'est  pas  juste. 

BI.  Lallcmand  admet  aussi  l'existence  d'un  ramollissement  préalable,  mais  il  ne 
pense  pas,  comme  Rochoux .  que  ce  ramollissement  soit  d'une  nature  particu- 
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Itère.  Pour  lai,  c'est  un  ramollissement  inflammatoire  qni,  rendant  h  pulpe  céré-  i 

brale  moins  résbtante,  favorise  répanchement  du  sang.  L'objection  présentée  par  ^ 

M.  Louis  a  beaucoup  plus  de  force  contre  cette  manière  de  voir  que  contre  celle  i 

de  Rocheux,  et,  à  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  cet  auteur  ne  s'est  pas  pro-  i 

noncé,  à  beaucoup  près,  aussi  explicitement  que  le  disent  les  auteurs  du  Compe»-  g 

ditan.  Selon  eux,  en  effet,  M.  Louis  admet  la  préexistence  d'un  ramolUssemett  i 

dans  les  cas  d*hémorrhagie  cérébrale,  tandis  qu*il  a  dit,  seulement  en  pariant  dQ  i 

quelques  morts  subites  et  imprévues  (1 } ,  qu'en  admettant  un  ramollissement  latent,  | 

on  explique  facilement  l'apparition  de  certaines  hémorrhagies  cérébrales  sanssjm-  ;| 

ptômes  précurseurs.  ^ 

La  question,  comme  on  le  voit,  offre  les  plus  grandes  difficultés,  et  je  crois  qol  | 

est  impossible  de  la  résoudre  dans  l'état  actuel  de  la  science.  J'aurai  occasioo  ^ 

d'en  dire  encore  quelques  mots  quand  je  fer^i  l'histoire  du  ramollissement  cë-  ^ 
réiral. 

I  iJI>  SynpIôuiMa 

Les  symptômes  de  l'hémorrhagie  cérébrale  sont  nombreux,  et  il  en  est  beau-  | 
coup  qui  ont  une  très  grande  importance.  De  là  résulte  une  assez  grande  difficulté  i 
pour  sa  description.  Rochoux  a  parfaitement  démontré  que  cette  affection  se  i 
manifeste  à  l'observateur  par  des  symptômes  qui  peuvent  bien  ne  pas  exister  .j 
tous  ensemble  et  varier  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  violence,  mais  qui,  an 
fond,  sont  toujours  les  mêmes  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  à  établir  une  division  qui 
aurait  pour  base  des  formes  diverses  de  l'affection.  Serait-il  plus  utile  de  traiter 
séparément  de  l'apoplexie  très  violente  (foudroyante),  de  l'apoplexie  de  médiocre 
intensité  et  de  l'apoplexie  légère  ?  M.  Gendrin  regarde  cette  division  comme  im- 
portante, et  voici  quelles  sont  pour  lui  les  trois  espèces  d'apoplexies  :  la  première 
est  Yapoplexie  fugace^  ou  coup  de  sang  ;  la  seconde,  V apoplexie  proprement  dite^ 
ou  apoplexie  foudroyante,  et  la  troisième  est  la  paraplexie^  dénomination  em- 
pruntée à  Galien,  pour  indiquer  les  cas  où  la  paralysie  prédomine,  et  qui  sont 
ceux  que  d'autres  auteurs  ont  désignés  sous  le  nom  d*apoplexie  de  médiocre  in- 
tensité. Quant  à  moi,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  une  utilité  réelle  à  séparer,  dans 
la  description,  ces  divers  cas  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  de  l'affection.  H 
suffit  de  signaler,  à  propos  du  début  et  de  la  marche  de  la  maladie,  les  différences 
plus  ou  moins  grandes  qui  existent  sous  ce  rapport  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Nous  avons  dit  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  peut  avoir  son  siège 
dans  le  cervelet  et  la  protubérance  cérébrale,  aussi  bien  que  dans  le  cerveau.  Faot- 
il  donc  décrire  séparément  ces  hémorrhagies  de  siège  différent  ?  Pas  davantage. 
Les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les  hémorrhagies  du  cervelet  et  de  la  protu- 
bérance peuvent  très  bien  être  compris  dans  une  description  générale  ;  et,  e& 
recherchant  ensuite  s'il  existe  quelque  signe  propre  à  faire  reconnaître  le  point  de 
l'encéphale  dans  lequel  a  eu  lieu  l'épanchement  du  sang,  on  a  fait  tout  ce  qu'il  faut 
pour  ne  rien  laisser  passer  d'important  dans  la  symptomatologie  de  l'affection. 

1*  Symptômes  précurseurs.  La  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  avant  ces 
trente  dernières  années  ont  attaché  une  importance  très  grande  aux  symptômes 

(1)  Mém,  ou  recherch,  anat.'pathoiogiqîm  surplwieurs  maladies.  Paris,  1826,  iii-8. 
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précurseurs.  Rochoux,  examinant  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  a  trouvé  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  n'en  existe  aucun,  et  que  souvent  on  a  regardé 
eoDime  des  symptômes  précurseurs  de  Tapoplexie  des  phénomènes  qui  appartiens 
amt  à  d*autre8  affections,  ou  qui  n*ont  pas  d'importance  réelle.  Cette  manière  de 
Toir  est  aujourd'hui  généralement  admise.  Cependant  M.  Gendrin  (1)  pense  que, 
si  Ton  n*a  pas  trouvé,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  symptômes  prodro- 
ndqpies,  c'est  qu'on  a  observé  dans  les  hôpitaux,  où  l'on  reçoit  des  sujets  qui 
n*a|>portent  souvent  aucune  attention  h  l'état  de  leur  santé,  lorsqu'il  n'a  rien  de 
grsf e.  Il  peut  y  avoir  du  vrai  dans  cette  assertion  ;  mais,  pour  en  prouver  toute 
Texactitude,  il  eût  fallu  citer  des  faits  observés  hors  des  hôpitaux,  et  c'est  ce  que 
n*a  pas  fait  M.  Gendrin. 

Les  prodromes  qu'on  a  observés  sont  les  suivants  :  Une  pesanteur  habituelle  de 
b  tête  ;  une  tension  marquée  dans  cette  partie  ;  rarement  une  véritable  céphalalgie  ; 
des  bouffées  de  chaleur  vers  la  face,  qui  est  plus  ou  moins  fortement  colorée  ;  des 
toordissements,  des  troubles  de  la  vision  revenant  à  intervalles  variables  ;  des 
bourdonnements,  des  tintements,  des  sifflements  d'oreille  ;  la  dureté  de  l'ouïe. 

Du  côté  de  la  motilité,  on  n'a  observé  aucun  symptôme  grave,  mais  une  cer- 
taine pesanteur,  un  sentiment  de  fatigue,  de  l'engourdissement  parfois. 

L'intelligence,  sans  être  obtuse,  a  néanmoins  une  activité  moindre,  et  l'on  a  cité 
quelques  cas  dans  lesquels  la  mémoire  était  affaiblie. 
Enfin  on  a  noté  une  plus  grande  force  de  la  circulation,  l'ampleur  du  pouls; 
.  h  diflBcalté  des  digestions  ;  les  urines  sédimcntcuses  ;  une  tendance  marquée  au 
'    lommeil,  surtout  après  les  repas,  et  l'augmentation  de  tous  les  symptômes  précé- 
dents, lorsque  le  sujet  séjourne  dans  un  lieu  où  la  température  est  élevée. 

Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  ces  symptômes,  dont  je  n'ai  pas  cherché  à  rendre 
rénnmération  très  complète  parce  qu'il  suffit  de  connaître  les  principaux,  prouve 
que  les  prodromes  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ne  sont  autre  chose  que  les  phéno- 
mènes qui  caractérisent  la  congestion  du  cerveau.  Dans  les  cas  où  il  existe  des 
symptômes  précurseurs,  il  s'est  fait  vers  le  ceneau  un  raptus  sanguin  qui,  au  bout 
fm  certain  temps,  a  été  suivi  de  la  déchirure  de  la  pulpe  cérébrale. 

Rocboux  n'a  observé  ces  symptômes  que  chez  cinq  des  soixante-trois  ma- 
lades dont  il  a  recueilli  l'histoire  (2),  et  non  seulement  ils  ne  se  montrent  que 
chez  un  petit  nombre  de  sujets,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  mais  encore, 
hnqu'ils  se  manifestent,  il  est  très  rare  qu'ils  apparaissent  tous  ensemble.  Tantôt 
ce  sont  simplement  des  bouffées  de  chaleur,  tantôt  un  peu  de  céphalalgie  ou  de 
pesanteur  de  tête,  et  tantôt  aussi  un  malaise  indéfinissable  qui  ne  saurait  faire 
soupçonner  l'invasion  prochaine  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Il  faut  dire  du  reste 
qoe,  malgré  le  soin  qu'on  a  mis  à  rechercher  ces  signes  précurseurs  et  à  en  appré- 
cier la  valeur,  on  aurait  tort  de  croire  qu'avec  ces  documents  on  peut  prévoir 
tontes  les  attaques  d'apoplexie  précédées  de  prodromes.  Ils  sont  quelquefois  très 
trompeurs,  et  ce  n'est  qu'après  l'invasion  de  la  maladie  qu'on  en  reconnaît  l'im- 
portance. 

Par  opposition  h  ces  cas  dans  lesquels  une  altération  quelconque  de  la  santé  a 

(!)  TraU,  phil.  de  méd,  pratique,  Paris,  1838»  t.  I,  p.  378. 
(2)  Bech,  stur  l'apoplexie. 
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précédé  Tinvasion  de  rhémorrhagic  cérébrale,  on  pourrait  eu  citer  d*autres  où  \m 
malades  ont  rapporté  qu'ils  ne  s'étaient  jamais  sentis  plus  dispos  que  les  jours  ipp 
ont  précédé  leur  attaque.  On  n'a,  du  reste,  pu  trouver  aucune  relation  entre 
tensité  de  l'apoplexie  et  celle  des  symptômes  précurseurs.  L'absence  ou  la  pii- 
scnce  de  ces  phénomènes  n'a  pas  de  rapport  mieux  démontré  avec  la  violence  i$ 
l'affection. 

T  Symptômes  de  r attaque.  La  manière  la  plus  ordinaire  dont  surviennent  l|p 
attaques  d'apoplexie  est  la  suivante  :  Après  avoir  éprouvé  quelques  uns  des 
ptômes  précurseurs  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  plus  souvent  sans  avoir  M 
prévenu  par  aucun  phénomène  digne  de  remarque,  le  sujet  est  pris  tout  à  ooif 
d'un  vertige,  il  perd  connaissance,  tombe,  et  reste  dans  cet  état  pendant  un  tenfl 
plus  T)u  moins  long. 

Apoplexie  foudroyante.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  malade,  ainsi  frap|4 
reste  sans  aucun  mouvement,  ou  ses  membres  sont  agités  de  mouvements  convdr 
sifs  qui  cessent  plus  ou  moins  promplemeiit  pour  faire  place  à  la  résolution  con- 
plète.  respiration  est  très  embarrassée  ;  souvent  du  sang  est  rendu  par  1$ 
bouche  et  le  nez,  et  le  malade  expire  au  bout  d'un  temps  qui  peut  être  moindre  A 
cinq  minutes,  ce  qui  est  fort  rare,  ou  se  prolonger  plus  pu  moins  sans  qu'ancuoi 
amélioration  ait  lieu.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  une  attaque  é! apoplexie  foudroyenU^ 
Nous  verrons  plus  loin  que  l'hémorrhagie  qui  produit  ces  violents  symptômes  al 
ordinairement  très  abondante  ou  occupe  un  siège  particulier. 

Apoplexie  violente.  D'autres  sujets  sont  atteints  avec  la  même  rapidité  de  sym» 
ptômes  aussi  violents  ou  presque  aussi  violents;  mais  Vétai  dans  lequel  ils  setrcuê' 
vent  peut  se  prolonger  vingt-quatre  heures  et  même  deux  ou  trois  Jours  sans  qw 
la  connaissance  revienne,  et  se  terminer  ensuite  par  la  mort. 

Apoplexie  de  médiocre  intensité.  Il  arrive  bien  plus  souvent  que  les  sujets  af- 
fectés ne  présentent,  avec  la  perte  de  connaissance,  qu'une  paralysie  partielkt 
sans  trouble  des  autres  fondions,  et  qu'après  être  restés  sans  connaissance  pendant 
un  temps  très  variable  qui  sera  indiqué  plus  loin  d'une  manière  plus  précise,  ib 
reviennent  plus  ou  moins  parfaitement  à  eux,  et  consenent  les  symptômes  de  pa- 
ralysie que  je  décrirai  tout  à  l'heure. 

Apoplexie  légère.  Enfin  on  a  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  perte  de  cim' 
naissance  n'a  pas  été  complète  ou  même  a  entièrement  manqué,  les  malades  n'ayant 
été  prévenus  que  par  un  simple  étourdi ssement.  Si  le  malade  est  debout,  il  tombe 
ordinairement  ;  mais  parfois  il  peut  continuer  encore  à  marcher,  en  traînant  n 
jambe  paralysée;  s'il  est  assis,  lui  seul  quelquefois  a,  dans  le  premier  moment,  b 
conscience  de  son  attaque  ;  mais  plus  souvent  son  air  étonné  et  effrayé  frappe  ceux 
qui  l'entourent,  et  la  paralysie  ne  Lirde  pas  à  se  manifester  dans  les  efforts  impuis- 
sants qu'il  fait  pour  mouvoir  les  membres  affectés. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  aux  attaques  d'apoplexie. 
On  en  obser\e  encore  quelques  autres,  mais  on  les  trouvera  dans  la  descriptioi 
détaillée  qui  va  suivre  ;  car  il  est  important  d'étudier  en  particulier  chacun  de 
symptômes  que  présentent  les  apoplectiques;  çt  si  j'ai  tracé  le  tableau  pré- 
cédent, c'est  qu'il  est  utile  de  connaître  la  manière  dont  se  fait  V invasion  de  k 
maladie. 

y  Description  des  divers  symptùrhes  en  particulier.  Nous  avons  vu  pins  bau( 
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^  la  perte  de  connaissance  est  un  des  principaux  symptômes  do  Fhémorrhagie 
cérébrale,  et  nous  avons  noté  des  cas  dans  lesquels  cette  perte  de  connaissance  est 
meomplète.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  des  nuances  qui  méritent  d*étre  mcntion- 
■ées.  «  Tantôt,  dit  Rochoux,  c*est  un  simple  ébloui ssement^  tantôt  un  tournoie- 
ment de  tète  beaucoup  plus  fort  D^autres  fois  il  s'y  joint  une  sensation  très  pénible 
de  déchirure^  ou  de  quelque  chose  qui^éclate  dans  la  tOtc.  Tantôt  la  perle  de  con- 
nîssance  est  telle  que  le  malade  paraît  entièrement  insensible,  mais  se  rappelle 
poortant,  quand  l'accès  est  passé,  la  plupart  des  choses  qui  lui  sont  arrivées  pen- 
dant sa  durée. . . 

*  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  Tétourdissement  ai)oplectique,  c'est, 
coQlinuc  Rochoux,  le  caractère  du  troiéle  profond  et  prolongé  qu'il  apporte 
dans  les  facultés  intellectuelles.  Il  a  heau  être  léger,  les  malades  conservent  un  air 
fétoiuiement  tout  à  fait  insolite,  qui  se  dissii)e  toujours  avec  lenteur... 
9  Quand  Tétourdissement  est  dissipé,  il  reste  presque  toujours  une  assez  forte 

I  imdeur  de  iête^  arec  un  sentiment  de  lourdeur  de  cette  partie.  Beaucx)up  de  ma- 
lades disent  en  souflrir  principalement  du  côté  opposé  à  la  {Kiralysie.  » 

Paralysie  du  mouvement.  I-a  paralysie  est  un  des  symjjtômes  les  plus  impor- 
mts  de  rhémorrhagic  cérébrale.  Aujourd'hui  personne  n'élève  de  doute  sur  ce 

^  poiot  Ordinairement  elle  occupe  une  moitié  du  corps,  et  constitue  V hémiplégie. 
En  pareil  cas,  le  bras  et  la  jambe,  d'un  côté  du  corps,  sont  plus  ou  moins  com- 
plètement pri\ésde  mou>ement.  Soulevés,  ils  retomlxînt  comme  une  masse  inerte, 
nus  que  la  volonté  du  malade  puisse  s'y  opposer.  Us  ne  peuvent  plus  exécuter  aucun 
mouvement  lorsque  la  paralysie  est  complète  ;  si  elle  n'est  |)as  tout  à  fait  complète, 

,  tt  qui  est  rare,  le  malade  peut  retirer  un  |>eu  le  membre,  mais  il  ne  peut  pas  le 
soulever. 

La  paralysie  de  la  face  coïncide  avec  celle  des  membres.  Les  traits  du  côté  pa- 
nlysé  sont  détendus,  la  commissure  des  lèvres,  du  même  côté,  est  plus  basse  que 
cdîe  du  côté  opposé,  et  cela  sou\ent  à  un  degré  très  remarquable,  ))arce  que  les 
muscles  du  côté  non  paralysé  se  contractent  et  tircr.t  les  traits  en  haut  et  en  dehors. 
Si  Ton  dit  au  malade  de  souffler  en  retenant  l'air  dans  sa  bouche,  on  voit  la  joue 
paralysée  se  distendre  plus  que  l'autre,  puis  la  bouche  s'enlr'ouvrir  de  ce  côté  et 
l'air  sortir  malgré  tous  les  cilorts  du  malade,  ce  qui  tient  au  défaut  de  contraction 

muscles  de  ce  côté.  Ce  phénomène  se  pnKluit  parfois  indépendamment  delà 
volonté  du  malade,  et  alors  qu'il  est  encore  pri\éde  connaissance.  A  chacjuc  mou- 
vement d'expiration,  l'air,  tendant  à  s'échapper  de  la  bouche,  soulè>e  d'abord  le 
muscle buccinateur paralysé,  puis  entrouvre  la  conjmissure,  et  s'échappe  a\ec  un 
bruit  court  et  sec,  comme  quand  on  fume  ;  aussi  s'est-oii  s(Tvi,  pour  désigner  ce 
phénomène,  de  l'expression  fumer  la  pipe. 

La  paralysie  des  muscles  nioteui*s  de  ïœil  est  beaucoup  plus  rare  :  il  existe  en 
pareil  cas  un  strabisme  qui  >arie  nécessairement  suivant  les  muscles  paralysés.  On 
obsenc  plus  fréquemment  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure ^  l'œil  est  alors 
fermé,  parce  que  le  releveurde  cette  paupière  ne  peut  plus  la  sonle\er.  On  a  ans.si, 
dans  un  certain  nombre  de  ras,  signalé  l'iminobilité  des  pupilles,  qui,  suivant  les 
auteurs,  sont  le  plus  souvent  dilatées  dans  les  cas  les  plus  graves. 

La  paralysie  de  la  langue  roïnride  ordinairement  avec  celle  de  la  face  et  des 
membres,  et  se  fait  reconnaître  principalement  par  ladéviati(m  de  cet  organe,  lors- 
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que  le  malade  le  tire  ou  cherche  à  le  tirer  hors  de  la  bouche.  Si  la  paralysie  et  ^ 
complète,  ou,  en  d'autres  termes,  existe  des  deux  côtés,  la  langue  ne  peut  pas  édf  j 
tirée  ;  elle  reste  immobile  au  milieu  de  la  bouche,  malgré  tous  les  efforts  du  ma-  ^ 
lade.  Si  elle  ne  porte  que  sur  un  côté,  Torgane  sort  de  la  bouche  avec  facilité,  mib  ^ 
il  est  dévié.  La  pointe  est  portée  du  côté  paralysé,  phénomène  qu'on  explique  Ch  ^ 
cilemcnt  quand  on  connaît  la  manière  dont  la  langue  est  poussée  au  dehors,  ce  qui  a  j 
lieu  par  un  mouvement  de  propulsion  exécuté  par  les  muscles  génio-glosses,  etatli  ^ 
très  bien  indiqué  par  M.  Lallemand.  Le  muscle  non  paralysé  pousse  seul  la  langa%  ^ 
qui  se  trouve  ainsi,  faute  d'antagonisme  du  muscle  opposé,  jetée  du  côté  paralyiL 

On  a,  il  est  vrai,  fait  des  objections  à  cette  manière  d'expliquer  le  mouvemoC  ^ 
de  la  langue,  et  Blandin,  qui  nous  a  donné  un  mémoire  fort  intéressant  sur  U  ]^ 
structure  et  les  mouvements  de  la  langue  dans  l'homme  (1),  pense  que  l'action  dl  " 
lingual  et  du  stylo-glosse,  du  côté  non  paralysé,  doit  empêcher  le  mouvement  de  ! 
propulsion  du  génio-glosse  ;  mais  s'il  en  est  ainsi,  il  n'y  a  plus  d'explication  pas-  ^ 
sible.  D'un  autre  côté,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  déviation  de  la  langue  t  ' 
lieu  du  côté  non  paralysé.  Malgré  les  efforts  qu'on  a  faits  pour  expliquer  ces  anch  j 
nialies,  nous  devons  convenir  que  nous  ne  connaissons  rien  de  satisfaisant  à  cet  j 
égard.  Je  dois  toutefois  mettre  l'observateur  en  garde  contre  une  erreur  facile.  Il  ! 
arrive  quelquefois  que  la  langue  n'est  pas  paralysée  ;  si  alors  on  la  fait  tirer  en  se  \ 
plaçant  du  côté  sain,  le  malade  la  dirige  vers  le  médecin,  et  l'on  peut  la  croire  dé-  ' 
viée  de  ce  côté.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'absence  des  dents  d'un  côté  de  h 
bouche,  car  la  langue  sort  naturellement  par  le  point  où  les  gencives  se  trouvent 
dégarnies.  Mais  c'est  assez  insister  sur  un  point  qui  pour  nous  n'a  qu'une  impo^ 
tance  secondaire,  car  pour  le  praticien  il  suffit  qu'un  fait  soit  bien  constaté,  quelle 
que  soit  l'explication  qu'on  puisse  en  donner. 

La  paralysie  des  autres  parties  du  corps  est  bien  loin  d'avoir  la  même  importance 
que  celle  des  organes  qui  viennent  d'être  mentionnés,  parce  qu'elle  est  beaucoup 
moins  fréquente  ;  cependant  il  est  quelques  particularités  qui  méritent  notre 
attention. 

On  observe  parfois  une  paralysie  des  muscles  d*un  côté  du  cou,  mais  le  fait  est 
rare.  Il  n'est  pas  plus  fréquent  d'observer  la  perte  du  mouvement  des  muscles  du 
pharynx  et  de  l'œsophage  ;  ce  symptôme  n'existe  guère  que  dans  quelques  cas  très 
graves  où  il  y  a  paralysie  générale.  En  ))arcil  cas,  la  déglutition  est  très  difficile  et 
se  fait  avec  un  bruit  de  glouglou.  Je  ne  sais  sur  quoi  se  sont  fondés  les  auteurs  du 
Compendium  pour  avancer  que  la  paralysie  de  l'estomac  est  assez  fréquente  dans 
l'apoplexie  ;  ce  symptôme  n'est  mentionné  ni  par  Rocheux  ni  par  M.  Andral» 
qui  ont  étudié  avec  soin  la  paralysie  dans  les  diverses  parties  qu'elle  occupe,  et  je 
ne  l'ai  pas  vu  constaté  dans  les  obsenations  que  j'ai  consultées.  La'  paralysie  du 
rectum  s'obsene  au  contraire  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  il  en  est  de  même 
de  la  paralysie  de  la  vessie.  Je  reviendrai  sur  ces  signes. 

Paralysies  limitées.  Chez  quelques  sujets,  et  j'ai  déjà  eu  occasiou  de  signaler 
ces  particularités,  une  portion  peu  étendue  du  corps  est  frappée  de  paralysie  du 
mouvement  C'est  ainsi  qu'on  voit  un  bras,  plus  rarement  une  jambe,  plus  rarement 
encore  la  langue,  comme  j'en  ai  obsené  récemment  un  cas,  ou  bien  un  côté  de  la 


(1)  AfThives  de  médecine,  Paris,  1823,  t.  I,  p.  457. 
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face,  être  isolément  paralysés.  Dans  d'autres  cas,  on  voit  à  la  fois  la  face  et  un  bras, 
•■bîea  h  face  et  la  langue,  etc. ,  offrir  la  paralysie.  Ces  paralysies  limitées  peuvent 
nrnr  lieu  aussi  bien  à  la  suite  d'une  attaque  avec  perte  de  connaissance  qu'après  uu 
asple  étoordissement  ;  mais  si  l'on  s'en  rapporte  à  la  plupart  des  faits  publiés, 
c^csi  sutout  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  eu  perte  de  connaissance  qu'elles  se  ma- 
■ifestent. 

On  n'est  pas  bien  flxé  sur  la  paralysie  des  muscles  du  tronc.  Ce  que  nous  dirons 
i|inpo8  de  la  paralysie  du  sentiment  nous  portera  à  penser  que  les  muscles  de 
cette  partie  présentent  plus  ou  moins  complètement,  dans  un  certain  nombre  de 
ai,  la  perte  du  mouvement  ;  mais  il  est  difficile  de  s'en  assurer,  soit  en  examinant 
kl  moovements  des  côtes  dans  la  respiration,  soit  en  faisant  exécuter  des  mouve- 
■nts  du  tronc,  parce  que  l'action  musculaire  des  deux  côtés  n'est  pas,  à  beau- 
CMp  près,  aussi  indépendante  dans  cette  partie  que  dans  les  membres. 

Dans  les  cas  très  graves,  au  contraire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  baut,  toutes  ou 
presque  toutes  les  parties  qi|e  je  viens  d'énumérer  sont  frappées  de  paralysie  des 
deux  côtés  du  corps.  On  observe  alors  la  paralysie  générale^  qui  quelquefois,  se 
diHÎpant  d'un  côté,  laisse  une  hémiplégie  complète,  mais  qui  le  plus  souvent  pcr- 
âle  jusqu'à  la  mort 

M.  CL  Bernard  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  existait  un  foyer  sanguin  dans 
le  corps  strié  du  côté  gauche  «an^  quon  ait  observé  de  paralysie  dam  mcun  point 
di  onps.  C'est  un  cas  bien  exceptionnel. 

Cofûmisions,  contracture.  La  motilité  présente  encore  une  altération  très  im-- 
pirtante,  quoiqu'elle  ne  s'observe  ni  dans  tous  les  cas,  ni  à  toutes  les  époques  de 
k  maladie.  Je  veux  parler  des  convulsions,  de  la  contracture,  de  la  roideur  des 
Bcmbres  et  de  celle  des  muscles  de  la  mâchoire  {trismus). 

Dans  certains  cas,  les  convulsions  ou  la  contracture  alternent  avec  la  paralysie, 
ie  telle  sorte  que,  par  moments,  les  membres  se  contractent  de  manière  qu'il 
fut  beaucoup  de  peine  pour  les  étendre,  et  que,  dans  d'autres,  ils  tombent  dans 
h  résolution.  D'autres  fois  on  observe  la  paralysie  d'un  côté,  et  la  roideur,  la  con- 
tracture ou  les  convulsions  de  Tautre.  Assez  souvent  cnfm  on  voit  à  une  paralysie 
qui  a  duré  plus  ou  moins  longtemps  succéder  les  convulsions  et  la  contracture.  Il 
léralte  des  recherches  de  Boudet,  sur  ce  point  intéressant,  que  l'apparition  des 
phénomènes  convulsifs  coïncide,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ivec  un  épanchement  de  sang  dans  une  des  cavités  de  l'encéphale  (ventricules, 
grande  cavité  de  l'arachnoïde).  J'ai  eu  occasion  de  vérifier  maintes  fois  cette  re- 
marque importante,  sur  laquelle  je  reviendrai  en  parlant  du  ramollissement  céré- 
Wal  et  des  abcès  du  cerveau.  Parfois  la  contracture  existe  des  deux  côtés,  ce  qui 
s'explique  facilement  par  l'éruption  du  sang  dans  la  cavité  centrale  du  cerveau. 

Paridysie  de  la  sensibilité,  La  sensibilité  se  trouve  plus  ou  moins  complète- 
ment abolie  dans  les  organes  privés  de  mouvement.  Cette  règle  souffre  quelques 
exceptions,  mais  ces  exceptions  sont  rares.  Si  l'on  pince,  si  l'on  pique  un  membre 
dans  la  résolution,  le  malade  ne  donne  par  aucune  plainte,  s'il  a  sa  connaissance, 
et  par  aucun  mouvement  des  parties  non  paralysées,  s'il  est  sans  connaissance,  le 
moindre  signe  de  souffrance.  Ou  observe  surtout  cette  |)erte  de  sensibilité  à  h  face 


(1)  UnUm  médicale,  ir»  aoiU  1848. 
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et  aux  membres.  Sur  le  tronc,  la  perte  de  sensibilité  peut  être  conatatée,  mais  m  i 
limites  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  ;  il  est  rare  que  Finsensibilité  s'arrête  joalè  :| 
à  la  ligne  médiane  :  chez  quelques  sujets  on  la  voit  s*avancer  très  près  de  cetu 
ligne,  tandis  que  chez  d'autres  elle  s'en  éloigne  de  manière  à  n'occoper  que  la  pai^  i 
tie  latérale  du  tronc.  Dans  quelques  cas  que  j'ai  examinés  dans  le  bot  de  reàm^  % 
cher  quelles  sont  les  limites  de  l'insensibilité,  j'ai  trouvé  qu'elles  se  rapprocbaîeH  i 
beaucoup  plus  de  la  ligne  médiane  en  arrière  qu'en  avant,  de  telle  sorte  que  Yéh  i 
domen  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  avaient  conservé  toute  leur  sensîbUhé^  \ 
tandis  qu'une  moitié  du  dos  était  presque  partout  insensible.  J'ai  aussi  (xmMÈ  i 
un  fait  remarquable  :  après  avoir  piqué  avec  une  épingle  un  point  sensible  voôk  j 
des  limites  de  l'insensibilité  préalablement  reconnues,  je  voyais,  en  piquant  un  fm  | 
au  delà  de  ces  limites,  vers  la  partie  paralysée,  la  sensibilité  revenue,  et  en  poor*'  \ 
suivant  l'expérience,  je  pouvais  reculer  la  limite  de  4  ou  5  centimètres,  et  qiicl^  ^ 
qucfois  plus,  de  telle  sorte  que  le  malade  se  plaignait  vivement  d'ime  piqûre  l^ira 
faite  dans  un  point  où  auparavant  une  piqûre  beaucoup  plus  forte  n'avait  caoïl  \ 
aucune  dpuleur.  Je  signale  ces  expériences,  afin  qu'elles  soient  répétées,  car  jen'ii 
pu  encore  les  faire  assez  souvent. 

La  perte  de  la  sensibilité  est  générale  dans  les  cas  très  graves,  comme  la  peiti 
du  mouvement.  Parfois  aussi  elle  est  bornée  à  une  très  petite  étendue  du  tégumeat, 
et,  je  le  répète,  elle  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  paralysie  du  mouvement 

Troubles  des  seiis.  Tendant  l'attaque,  lorsque  le  malade  est  privé  de  comuift- 
sancc,  les  fonctions  sensoriales  sont,  par  ce  seul  fait,  abolies,  et  il  n'est,  par  coo- 
séquent,  pas  possible  de  s'assurer  s'il  existe  réellement  des  troubles  de  la  vision,  àê 
l'ouïe,  etc.  Lorsqu'il  est  revenu  à  lui,  on  peut  rechercher  quels  sont  les  symptômei 
que  fournissent  ces  fonctions;  mais  malheureusement  ces  recherches  n'ont  pas 
encore  été  faites  d'une  manière  suivie  et  mélliodique.  Quelquefois  la  visim  est 
troublée  du  côté  paralysé.  L'œil  est  iîxe,  immobile,  et  ne  distingue  pas  les  objets 
ou  ne  les  aperçoit  que  confusément.  Dans  des  cas  très  graves,  et  qui  se  terminent 
par  la  mort  sans  que  le  malade  ail  recouvré  sa  connaissance,  on  voit  parfois  YaA 
du  côté  aiïecté,  injecté,  saillant,  à  demi  ouvert. 

Dans  un  certain  nombre  d'observations  inédites,  dont  j'ai  entendu  la  lecture  à 
la  Société  d'observation,  il  est  fait  mention  d'exj)ériences  tendant  à  rechercher  à 
l'ouïe  était  perdue  du  coté  |)aralysé,  et  j'ai  remarqué  qu'en  général  ces  expériences 
conduisaient  à  un  résultat  négatif. 

\J odorat  est  quelquefois  perdu  du  côté  malade.  Il  faut  prendre  garde,  en  recher- 
chant ce  symptôme,  de  confondre  la  sensibilité  s})éciale  avec  la  sensibilité  générale. 
La  narine  peut  être  insensible  aux  stimulants  ordinaires  par  suite  de  la  paralysie,  ^ 
cependant  pcrce>oir  encore  la  sensation  particuhère  des  odeurs. 

Quant  au  (joàt,  rien  n'est  plus  difficile  que  de  savoir  s'il  est  aboli  dans  une 
partie  de  la  langue,  i)arce  que  la  salive  répand  promptenient  sur  la  surface  de  cet 
organe  les  cQ\  \y&  sapides  qu'on  dépose  sur  un  de  ses  points.  L'impression  qui  m'est 
restée  de  la  lecture  de  quelques  faits  où  l'état  de  ce  sens  a  été  recherché  est  que  le 
goût  n'est  généralement  pas  aboli. 

liespiration.  J'ai  dit  plus  liaut  que  dans  les  attaques  très  violentes  la  respiration 
est  embarrassée.  Les  malades  font  alors  entendre  le  même  bruit  qu'une  personne 
qui  rondo ,  et  c'est  là  ce  (|u'on  a  désigné  sous  le  nom  de  stertor.  Aux  approches  de 
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hnoit,  le  râle  trachéal,  comme  dans  toutes  les  agonies,  vient  se  joindre  à  cette 
Meur,  qu*on  retrouve,  du  reste,  dans  d*autres  aiïections  comateuses. 

lAparole  est  tr^s  fréquemment  difficile  ou  même  impossible,  ce  qui  dépend  de 
ihneors  causes.  Lorsque  les  malades  reviennent  à  eut,  l'intelligence  est  plus  ou 
■QÎBS  tniublée,  d'où  il  peut  résulter  une  certaine  confusion  et  un  embarras  plus  ou 
MÉ»  marqué  de  la  parole.  Quelquefois  la  parole  reste  complètement  abolie,  bien 
rintelligence  soit  revenue,  et  nous  verrons,  en  parlant  des  lésions  anatomiques, 
IfKlles  altérations  particulières  du  cerveau  on  a  attribué  ce  symptôme  singu- 
ier.  EdAd,  comme  je  Fai  dît  plus  haut,  Tintelligence  peut  être  revenue,  ou  même 
iTafoîr  été  que  faiblement  atteinte,  la  i)arole  peut  être  cxinservée,  et  cependant  la 
ynnouciatioD  des  mots  être  très  confuse  par  suite  de  la  paralysie  de  la  langue.  J'ai 
Cl  dernièrement  dans  mon  service,  à  THOtel-Dieu  annexe,  une  jeune  femme  qui 
l'a  pas  eu  de  paralysie  ailleurs  que  dans  les  muscles  de  la  langue,  et  qui  articulait 
iCdlement,  quoique  l'attaque  d'apoplexie  se  fût  dissijHîe  depuis  longtemps. 

Vétai  du  pouls  a  été  étudié  avec  assez  de  soin,  et  nous  verrons,  en  parlant  du 
fnmasiic^  quelles  conséquences  on  en  a  tirées.  Il  est  \anable.  Souvent  le  pouls 
.  conserve  sa  fréquence,  son  ampleur  et  sa  régularité  normales.  Parfois  il  est  fort, 
pldn  et  dur  ;  parfois  aussi  petit,  serré,  faible,  rarement  irrégulier.  Lorsque  la 
■ort  est  proche,  le  |)ouls  s'accélère  et  devient  étroit  et  faible. 

Du  côté  des  voies  diyestivesj  on  n'obsene  ordinairement  rien  de  bien  remar- 
qoable.  Ou  a  noté  quelquefois  des  vomissements  au  moment  de  l'attaque,  ordi- 
;  HÎrement  de  la  constipation ,  et  parfois  des  selles  involontaires.  Ce  dernier 
ifmplôme  n'a  lieu  à  une  époque  rapprochée  de  l'invasion  que  dans  des  cas  ordi- 
lûremeut  très  graves,  et^ll  résulte  de  la  paralysie  des  sphincters  de  l'anus.  Dans 
b  cas  d'une  intensité  moindre,  il  peut  sunenir  aux  approches  de  la  mort 

Là  sécrétion  urinaire  ne  subit  pas  de  modilications  imjwta rites;  mais  nous 
Mons  \n  que,  dans  certains  cas,  en  général  fort  graves,  son  excrétion  était  emi)é- 
diée  par  suite  de  la  paralysie  de  la  vessie.  On  trouve  alors  les  symptômes  que  nous 
avons  assignés  à  cette  paralysie  (tumeur,  niatité,  urine  rendue  par  regorgement,  etc.), 
etqa'il  faut  toujours  rechercher  quand  il  s'agit  d'une  affection  céri  brale.  Plus  sou- 
fait  encore,  dans  les  attaques  un  peu  fortes,  il  y  a  émission  involontaire  des  urines. 
QnaDt  aux  divers  caractères  physiques  du  liquide  excrété,  lloilioux  n'a  rieu 
trou\é  qui  appartienne  en  propre  «i  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

Làchaieur  de  la  peau  n'est  en  général  ni  augmentée  ni  diminuée.  Dans  quel- 
([Des  cas  ou  a  signalé  le  froid  des  extrémités  coïncidant  au*c  une  augmentation  de 
température  vers  la  léte.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  le  froid  des  extré- 
mités est  très  fréquent 

La  face  est  di\  ei*sement  colorée.  On  avait  attribué  à  l'apoplexie  sanguine  ou 
Wmorriiagie  cérébrale  une  coloration  rouge  de  la  face  ordinairement  remarquable. 
Rochoox  a  trouvé ,  en  analysant  ses  oliscrvations ,  que  la  face  est  indillérem- 
mentpalcou  rouge,  et  qu'elle  peut  être  verdàtre  ,  jaunâtre,  livide  ou  d'un  violet 
loDcé.  Cette  dernière  coloration  coïncide  presque  toujours  avec  la  bouffissure. 

Lesonimeil  n'est  pas  ordinairement  naturel.  iNous  a\onsvu  que  dans  les  castres 
graves  il  y  a  un  véritable  ccn^a,  et  que  par  conséquent  il  n'y  a,  a  proprement  parler, 
ni  veille  ni  sommeil.  Dans  les  cas  moins  intenses ,  et  souvent  même  dans  les  cas 
légers,  on  observe  un  ass6t//)tMmen^quiestplusmarquélanuitquele  jour.  Dans 
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d'autres,  il  existe  une  agitation  parfois  considérable,  de  Vinsamnie^  et  même  ai 
véritable  délire. 

Tels  sont  les  symptômes  de  Thémorrhagie  cérébrale  pendant  la  première  partie  ' 
de  sa  durée,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  première  période  ou  période  ' 
d'augment  et  d*état,  si  la  marche  de  l'affection  ne  présentait  pas  une  TariabfliléM  J 
grande.  Voyons  maintenant  ce  que  deviennent  tous  ces  phénomènes  pendant  qm  . 
l'affection  suit  son  cours.  | 

A  une  époque  de  la  maladie,  très  variable  suivant  les  cas,  Vintelligence^  brsqie.  - 
la  maladie  tend  à  la  guérison,  revient  plus  ou  moins  rapidement  à  son  état  prinû- 
tif  ;  mais  il  est  rare  qu'une  attaque  d'apoplexie  sanguine  un  peu  forte  ne  laiab  / 
pas  après  elle  une  certaine  altération  des  facultés  intellectuelles:  tantôt  c'est  h  ^ 
mémoire  qui  est  perdue ,  tantôt  l'aptitude  au  travail ,  la  puissance  de  conoep-  ' 
tion,  etc.  Il  est  même  fréquent  que  les  individus  restent  dans  un  état  marqué  d'Û»  ' 
bétude  et  d'idiotisme  qui,  joint  à  la  paralysie  qu'ils  présentent,  sert  à  les  faire.  ' 
reconnaître  promptement  :  ils  pleurent  et  rient  sans  motiiis,  et  présentent  l'état  dei 
vieillards  tombés  en  enfance.  Chez  quelques  sujets  néanmoins  les  fonctions  cMr 
braies  reprennent  toute  leur  activité;  c'est  ce  qu'on  observe  principalement  dan 
les  cas  très  légers  où  la  perte  de  connaissance  a  été  incomplète. 

Il  est  très  rare  que  la  paralysie  du  mouvement^  quelque  légère  qu*ait  été  l'at* 
taque,  se  dissipe  avec  une  très  grande  rapidité.  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  cas  oà  ce 
symptôme  aurait  disparu  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours;  mais,  comme  le 
font  remarquer  les  auteurs  qui  ont  étudié  avec  le  plus  de  soin  l'hémorrhagie  céré- 
brale, les  cas  de  cette  espèce  doivent,  selon  toutes  les  probabilités,  être  rapportés  à 
une  simple  congestion  du  cerveau.  Les  sujets  chez  lesquels  ce  symptôme  disparaît 
le  plus  rapidement  sentent  presque  toujours,  au  bout  d'un  mois  encore,  une  cer- 
taine faiblesse  dans  les  parties  paralysées.  Mais  le  cas  le  plus  ordinaire  est  de  voir  h 
paralysie  persister  deux  ou  trois  mois  avant  de  se  dissiper  tout  à  fait,  et  enfin  oa 
voit  un  assez  bon  nombre  de  sujets  rester  paralysés  toute  leur  vie.  C'est  dans  ces 
cas,  comme  je  le  disais  plus  haut,  que  l'intelligence  est  obtuse  ou  entièrement  abo- 
lie. Ilochoux  a  remarqué  qu'alors  môme  que  la  paralysie  se  dissipe  chez  les  per- 
sonnes âgées  de  plus  de  quarante  ans,  il  reste  presque  toujours  une  faiblesse  grande 
ou  petite  des  membres  affectés,  à  laquelle  se  joignent  un  sentiment  d'engourdisse- 
ment et  une  obtusion  remarquable  du  tact. 

Lorsque  les  membres  restent  paralysés  pendant  de  longues  années,  ils  iatro' 
phient,  et  finissent  par  présenter  une  coloration  blafarde  particulière,  à  laquelle  oa 
a  donné  le  nom  de  luridité.  Chez  les  sujets  qui  présentent  cette  paralysie  prolongée 
des  membres,  la  face  reste  également  paralysée,  rimmubilité  des  muscles  qui  font 
mouvoir  les  lèvres  rend  la  parole  difficile  ;  les  malades  laissent  échapper  leurs  ali* 
ments  en  les  mâchant,  parce  que  les  lèvres  et  les  joues  n'ont  plus  la  force  de  les 
retenir,  et  la  salive  ne  pouvant  pas  être  mieux  gardée,  ils  bavent  presque  tonstam- 
ment. 

La  perte  de  la  sensibilité  se  dissipe  de  la  même  manière  que  la  perte  du  mou- 
vement ;  mais  il  est  à  remarquer  que  le  premier  de  ces  symptômes  disparait  avant 
le  second.  Ainsi  on  voit  des  membres  qui  ont  recouvré  toute  leur  sensibilité  coo- 
sener  une  faiblesse  encore  très  grande.  Si  la  paralysie  du  mouvement  persiste  avec 
tonte  son  intensité,  il  est  bien  rare  que  la  paralysie  de  la  sensibilité  ne  reste  pas 
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ipleinent  complète.  C'est  ce  qu^on  observée  chez  les  malades  devenus  idiots,  dont 
je  parlais  plus  haut 

Une  remarque  générale ,  c'est  que  la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibih'té 
se  dissipe  plus  promptement  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs. 
Ob  voit  des  sujets  qui  paniennent  à  marcher,  quoiqu'en  traînant  la  jambe,  et  qui 
léamnoins  ne  peuvent  pas  parvenir  à  remuer  un  bras  ;  celui-ci  reste  à  demi  fléchi 
le  long  du  corps,  le  pouce  dans  la  main  et  dans  une  dcmi-pronation.  La  démarche 
de  ces  hémiplégiques  est  caractéristique. 

•  Les  autres  symptômes  se  dissipent  ordinairement  avec  une  bien  plus  grande  ra- 
pidité que  ceux  que  je  viens  d'énumérer.  Il  y  a  cependant  une  exception  dans 
quelques  c^s  pour  la  perte  de  la  parole.  On  voit  fréquemment  des  sujets  restés 
paralytiques  avoir  toutes  leurs  fonctions  digestives ,  sécrétoires ,  etc. ,  dans  un  bon 
état,  et  ne  plus  pouvoir  parler.  Ils  entendent  ce  qu'on  leur  dit,  ils  comprennent,  ils 
dierchent  à  répoudre,  mais  ils  ne  peuvent  articuler.  Le  plus  souvent  ils  pronon- 
cent quelque  monosyllabe  ou  quelques  mots  sans  aucun  sens  ,  qu'ils  appliquent  à 
tout,  et  sont  fort  sujets  à  s'impatienter  quand  on  ne  comprend  pas  ce  qu'ils  veulent 
dire.  Alors  ils  expriment  leur  impatience  en  ré[)étant,  sur  divers  tons  et  avec  per- 
«stance,  le  mot  incompréhensible  qu'ils  ont  adopté.  On  voit  aussi  la  paralysie  du 
rectum  ou  des  sphincters  de  l'anus  persister  parfois  très  longtemps,  ce  qui  donne 
lieu  soit  à  la  constipation,  qui  n'est  vaincue  que  par  les  purgatifs,  soit  à  une  incon- 
tinence des  matières  fécales.  Il  est  plus  rare  de  voir  persister  l'incontinence  d'u- 
rine. Quelques  sujets  conserv  ent,  au  contraire ,  une  rétention  d'urine,  et  l'on  est 
obligé  de  les  sonder  tous  les  jours. 

Pendant  que  cet  amendement  de  symptômes  a  lieu,  ou  lorsque  les  malades  sont 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  cet  état  de  paralysie,  suite  de  l'hémor- 
rfaagle  cérébrale,  il  peut  surv  enir  d'autres  phénomènes  qui  annoncent  de  nouvelles 
lésions.  I-a  fièw^e  s'allume,  i\c$doiileu7*s  plus  ou  moins  vives,  des  fourmillements, 
la  contracture  se  montrent  dans  le  membre  paralysé  ;  puis  survient  une  nouvelle 
perte  (le  connaissance  brusque  ou  progressive.  Os  symptômes  vont  en  augmen- 
tant, et  le  malade  succombe  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue.  Ces  signes 
annoncent  un  ramollissement  consécutif  h  ra[)oplexio  et  qui  s'est  emparé  des  parois 
do  foyer. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas ,  surtout  quand  l'hémorrhagie  a  été  un  peu 
violente,  ce  ramollissement  consécutif  se  produit  peu  de  temps  après  l'attaque,  et 
lorsque  le  retour  plus  ou  moins  complet  de  riiitelligence  fait  espérer  une  amélio- 
ration progressive.  D'autres  fois  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long,  plu- 
siears  mois,  des  années,  pendant  lesquels  l'état  caractérisé  par  la  paralysie  est  resté 
stationnaire,  qu'on  voit  suncnir  ces  signes  de  ramollissement,  dont  la  douleur  du 
membre  paralysé  peut  être  le  premier  symptôme.  On  voit,  en  effet,  des  sujets  qui 
souffrent  beaucoup  et  ressentent  de  vifs  élancements,  des  douleurs  lancinantes  dans 
un  bras,  par  exemple,  avant  que  la  fièvre,  la  perte  de  connaissance,  etc. ,  viennent 
démontrer  que  le  ccneau  se  ramollit. 

Enfin,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  des  cas  d'apoplexie  non  foudroyante 
qoi  se  terminent  par  la  mort ,  avec  une  |)rogression  toujours  croissante  des  sym- 
ptômes ,  ou  du  moins  sans  éprouver  autre  chose  qu'une  amélioration  passagi*re. 
îïoas  Terrons  cpie,  en  pareil  cas,  on  trouve  <nxlinairemont  la  raison  de  cette  inten- 

IV. 
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sité  croissante  des  phénomènes  morbides  dans  la  continuation  de  rhémorrhagie, 
qui  se  fait  tantôt  d'une  manière  continue,  tantôt  d'une  manière  irrégulière- 
ment intermittente,  ce  qui  explique  les  améliorations  passagères  dont  je  viens  de 
parler. 

Quant  aux  symptômes  des  maladies  intercurrentes,  comme  la  pneumonie,  h 
bronchite,  etc. ,  affections  qui  viennent  hâter  la  mort  d'un  certain  nombre  d'apo- 
plectiques, ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  les  exposer  ;  il  suffit  de  mentionner  le  fait 
Seulement  il  faut  savoir  que  ces  maladies  peuvent  se  développer  d*une  manière 
latente  chez  les  sujets  dont  les  fonctions  cérébrales  sont  plus  ou  moins  abolies,  et, 
par  conséquent,  toutes  les  fois  qu'il  survient  quelque  changement  dans  la  santé 
habituelle  d'un  sujet  resté  paralysé  et  imbécile  à  la  suite  d'une  hémorrbagie  céré- 
brale, on  doit  examiner  avec  soin  tous  les  organes  et  toutes  les  fonctions. 

§  XT.  —  BEarche ,  durée ,  iermînaifon  de  la  maladie,  réeidlves. 

J*ai,  à  peu  de  choses  près,  décrit  la  marche  de  la  maladie  en  indiquant  la 
succession  des  principaux  symptômes.  Elle  est  très  variable.  Extrêmement  rapide 
dans  les  apoplexies  foudroyantes,  elle  a  toujours  ce  caractère  de  rapidité  au  début  de 
toutes,  puisqu'il  s'agit  d'une  véritable  attaque  ;  mais  ensuite  on  voit  cette  marche 
tantôt  conserver  une  assez  grande  acuité  ;  tantôt ,  au  contraire,  devenir  très  lente, 
soit  que  la  maladie  tende  à  une  terminaison  funeste,  soit  qu'elle  tende  à  la  guérî- 
son,  mais  bien  plus  souvent  dans  le  dernier  cas  que  dans  le  premier.  Il  est  des 
cas  où  le  mieux  ne  marchant  pas  d'une  manière  durable,  il  y  a  des  intervalles  de 
raison  et  de  délire.  Ce  dernier,  comme  je  l'ai  dit,  est  surtout  remarquable  la  naît 

Il  s'ensuit  que  la  durée  de  celte  affection  est  également  très  variable.  On  voit  des 
sujets  succomber  en  quelques  minutes,  ou,  bien  plus  fréquemment,  en  trois,  quatre  et 
cinq  heures  (apoplexie  foudroyante) ,  d'autres  au  bout  de  vingt-quatre  heures  oo 
de  quelques  jours;  tandis  que  d'autres  vivent  pendant  des  années,  quoique  portant 
des  traces  profondes  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

La  durée  des  divers  symptômes  mérite  une  mention  particulière.  Les  malades 
recouvrent  la  connaissance  ordinairement  du  premier  au  quatrième  ou  sixième 
jour.  La  paralysie,  au  contraire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ne  se  dissipe  qu'au 
bout  de  dix  ou  quinze  jours  dans  les  cas  très  légers,  et  au  bout  d'un,  deux  ou  trob 
mois  dans  les  cas  de  moyenne  intensité. 

La  terminaison  de  l'hémorrhagie  cérébrale  est  fréquemment  funeste  ;  mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  fait  remarquer,  l'époque  à  laquelle  arri\e  la  mort  est  très  variable. 
Lorsque  la  maladie  est  très  intense,  elle  emporte  le  malade  par  l'anéantissement 
des  diverses  fonctions  et  (lar  ses  propres  progrès.  Dans  d'autres  cas,  il  survient, 
après  une  amélioration  de  plus  ou  moins  longue  durée,  un  ramollissement  que  j'ai 
déjà  mentionné  et  qui  cause  la  mort.  Chez  quelques  sujets  cet  effet  est  produit  par 
une  maladie  intercurrente,  et  enfm  d'autres  succombent  à  une  nouvelle  attaque 
d'apoplexie. 

Les  récidives  de  l'hémorrhagie  cérébrale  sont  très  fréquentes.  On  voit  quelque- 
fois des  sujets  être  atteints  presque  coup  sur  coup  de  plusieurs  attaques  d'apoplexie  ; 
d'autres  commencent  à  peine  à  se  remetti  e  d'une  première  hémorrbagie  qu*ils  sont 
frappés  par  une  seconde.  Quelques  uns  enfm,  après  avoir  été  pendant  plusieurs 
années  à  l'abri  de  ses  atteintes,  soit  qu'ils  aient  parfaitement  guéri,  soit  qu'ils  aient 
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fécn  paralysés,  éprouTent  une  nouvelle  attaque.  Le  nombre  de  ces  récidives  peut 
2Cre  considérable.  En  général,  ce  sont  les  apoplexies  légères,  et  surtout  celles  qui 
ont  eu  lieu  sans  perle  de  connaissance,  qui  se  renouvellent  ainsi  à  des  intervalles 
plus  on  moins  rapprochés.  On  a  cité  des  cas  où  l'existence  de  dix,  onze,  douze 
petits  foyers  apoplectiques,  dans  un  état  de  cicatrisation  plus  ou  moins  avancé,  a 
prouvé  l'existence  de  dix  ou  douze  attaques  de  paralysie  successives.  Il  arrive  fré- 
qnenunent  qu'après  avoir  éprouvé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  petites 
attaques,  les  sujets  en  ont  une  beaucoup  plus  forte  qui  cause  la  mort 

§       —  fKielqaet  partîeularîié*  sur  Hiémorrhagie  cérébrale,  fiUYaat  l*âge 
des  iiiyeU  et  le  lîége  de  la  léuon. 

L'hémorrhagie  cérébrale,  telle  que  je  l'ai  définie,  a  son  siège  dans  plusieurs  or- 
pnes  différents.  Il  importe,  par  conséquent,  de  rechercher  si  la  différence  du  siège 
en  apporte  une  dans  les  symptômes,  liln  outre,  la  maladie  ne  se  présente  généralc- 
nent  pas,  chez  les  très  jeunes  enfants,  avec  les  mêmes  caractères  symptomatiques 
que  chez  les  adultes  :  c'est  également  un  point  à  étudier.  Ces  particularités  me  pa- 
raissent assez  importantes  pour  mériter  toute  l'attention  du  praticien.  Je  vais  les 
exposer,  en  commençant  par  i'hémorrhagie  cérébrale  chez  les  enfants. 

Hémorrhagie  cérébrale  chez  les  enfants.  J'ai,  dans  un  autre  ouvrage  (1),  réuni 
quelques  observations  propres  à  faire  connaître  quels  sont  les  symptômes  de  Thé- 
Borrhagie  cérébrale  cAfz  les  enfants  notweau-nés.  Or,  parmi  les  cas  que  j'ai  ras- 
semblés, je  n'en  ai  trouvé  qu'un,  recueilli  par  M.  Vemois,  qui  ait  donné  des  sym- 
ptômes évidents.  Je  ne  parle  pas,  eu  effet,  des  convulsions  observées  chez  un  sujet, 
parce  qu'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  hémorrhagie  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde, 
dont  nous  ne  nous  occupons  pas  ici.  On  peut  donc  dire  que  (  hez  les  nouveaux-nés 
l'affection  est  ordinairement  latente.  Les  sujets  n'étaient  remarquables  que  par  leur 
peu  de  vivacité  ou  leur  immobilité.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Vemois,  les  sym- 
ptômes furent  ceux  qu'on  obsene  chez  l'adulte,  sauf  que  rien  ne  put  faire  croire 
que  la  sensibilité  était  al)olie;  mais  la  difficulté  de  l'exploration  a  pu  empêcher  de 
reconnaître  le  symptôme. 

Les  observations  rassemblées  par  MM.  Rillict  et  Barthez  (2)  prouvent  que,  chez 
les  enfants  un  peu  plus  âgés,  les  symptômes  ne  sont  généralement  pas  plus  carac- 
téristiques dans  rhéinorrhagie  qu'ils  appellent  primitive  que  dans  I'hémorrhagie 
secondaire,  c'est-à-dire,  survenue  chez  des  sujets  dont  la  santé  est  détériorée  par 
me  autre  affection.  Ce  sont  des  convulsions,  de  l'agitation,  du  coma  ;  mais  pres- 
que jamais  ces  symptômes  ne  s'accompagnent  d'une  paralysie  évidente  et  bien 
localisée,  et  l'attaque  telle  que  nous  Tavons  décrite  chez  l'adulte  n'existe  pas. 

Il  faut  reconnaître  que  ra)K)plexie  chez  les  enfants  a  besoin  d'être  encore  étu- 
diée ;  mais  les  faits  dont  je  viens  de  faire  mention  iren  ont  pas  moins  un  intérêt  réel. 

Hémorrhagie  du  cervelet.  Il  y  a  des  points  obscurs  dans  l'histoire  de  Thémor- 
rbagie  du  cenelet,  ce  qui  lient,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Corn- 
pendium,  à  ce  que  beaucoup  d'apoplexies  cérébelleuses  sont  très  promptement 
mortelles  et  ne  permettent  pas  d'en  étudier  attentivement  les  symptômes,  et  aussi 

(1)  Clinique  des  maladies  des  enfants  uauveau-nés,  p.  500  et  saiv. 
2)  Traité  des  malad,  des  enfants,  t.  U. 
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à  ce  que  fréquemment,  en  même  temps  qu*ane  hémorrhagie  du  cervelet,  il  existe 
une  hémorrhagie  du  cerveau.  Cependant  il  résulte  des  recherches  les  plus  précises, 
et  en  particulier  de  celles  de  M.  Andral,  que,  dans  la  première  de  ces  affections,  les 
choses  se  passent  en  général  de  la  même  manière  que  dans  Thémorrhagie  céré- 
brale. Voici  toutefois  les  différences  signalées  dans  certains  cas  : 

Moi^agni  a  cru  voir  que  dans  Tapoplcxie  du  cervelet,  la  respiration  est  plus  pro- 
fondément troublée  ainsi  que  la  circulation ,  et  que  l'émission  involontaire  des 
urines  et  des  matières  fécales  est  plutôt  un  symptôme  de  cette  hémorrhagie  que 
d'une  hémorrhagie  cérébrale  ;  mais  ces  assertions  demandent  à  être  confirmées  par 
de  nouveaux  faits. 

M.  Serres  a  noté  V érection  du  pénis  six  fois  sur  onze  cas  d'hémorrtiagie  céré- 
belleuse ;  mais  les  autres  auteurs  n'ont  pas  observé  ce  phénomène,  qui  tiendrait, 
suivant  ce  médecin ,  à  ce  que  l'bémorrhagie  a  eu  lieu  dans  le  lobe  médian  du 
cervelet 

Je  mentionnerai  encore,  comme  ayant  été  données  pour  signes  d'une  hémorrha- 
gie cérébelleuse,  la  paralysie  du  sentiment  avec  la  conservation  du  mouvement^ 
une  impulsion  irrésistible  qui  pousse  les  malades  en  avant,  qui  les  force  à  tourner 
sur  eux-mêmes,  à  marcher  de  côté.  On  reconnaît  là  les  conséquences  de  diverses 
théories  physiologiques  qui  ont  donné  lieu  à  des  discussions  interminables.  Pour 
nous,  les  faits  cliniques  ne  sont  pas  concluants. 

Enfin  ou  a  cité  comme  appartenant  particulièrement  à  l'hémorrhagic  cérébel- 
leuse Vamaurose  et  le  coma;  mais  nous  n'avons  pas  de  relevés  de  faits  qui  prouvent 
l'exactitude  de  cette  assertion. 

Je  parlerai  du  rapport  de  la  paralysie  avec  le  point  lésé  du  cervelet,  après  avoir 
fait  la  description  des  lésions  anatomiques. 

Hémorrhagie  de  la  protubérance  cérébrale.  Dans  quelques  cas,  l'hémorrhagie 
de  la  protubérance  annulaire  est  tout  à  fait  foudroyante.  Le  sujet  peut  être  em- 
porté en  quelques  minutes.  On  en  voit  un  exemple  dans  le  Recueil  de  la  Société 
anatomique.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  foyer  apoplectique  occupe  toute  la  protu- 
bérance, dont  il  ne  reste  plus  qu'une  coque  simple  qui  seule  s'est  opposée  à  l'écou- 
lement du  sang  hors  de  l'organe.  D'autres  fois,  et  M.  Serres  (1)  en  a  rapporté 
des  exemples,  il  y  a  paralysie  générale^  et  survenant  subitement  en  même  temps 
que  la  perte  de  connaissance  ;  puis  se  montrent  des  symptômes  d'asphyxie,  et  le 
malade  succombe  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  £n  pareil  cas,  la  lésion 
occupe  encore  la  partie  centrale  de  la  protubérance  ;  mais,  soit  qu'elle  ait  moins 
d'étendue,  soit  pour  une  autre  cause  que  les  observations  connues  dans  la  science 
ne  nous  permettent  pas  d'indiquer,  la  maladie  a  marché  avec  moins  de  rapidité. 

On  a  cité  d'autres  faits,  et  celui  que  rapporte  Ollivier  (2)  est  des  plus  remar- 
quables, dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  comme  dans  les  cas  où 
il  existe  une  hémorrhagie  circonscrite  dans  un  des  hémisphères  du  cerveau,  c'est- 
à-dire  qu'il  y  a  une  hémiplégie  du  mouvement  ;  mais,  suivant  l'auteur  que  je  viens 
de  citer,  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  diffère,  même  dans  ce  cas,  de  l'hémor- 
rhagie cérébrale,  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  abolition  aussi  complète  de  la  sensibilité  que 

(1)  Annwxire  médico-chirurgical  des  hùpitaux,  Paris»  1819. 

(2)  Trait,  desmalad.  de  la  mœUe  épin,,  3*  é<Ut,,  t.  H,  obf.  95» 
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do  mouvement,  ce  qo'il  attribue  à  Fintégrité  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle, 
qui  ne  sont  pas  atteints  dans  l'hémorrhagie  de  la  protubérance. 

Je  dois  dire  que  cette  dernière  assertion  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur  de 
nooTeaux  faits  ;  car,  dans  les  cas  d*apoplexie  de  la  protubérance,  les  symptômes 
sont  souvent  si  graves  et  si  promptemcnt  mortels ,  qu*on  a  beaucoup  de  peine  à 
constater  Fexistence  ou  l'absence  des  divers  phénomènes  (1). 

Un  autre  symptôme  sur  lequel  Ollivier  a  principalement  insisté  consiste  dans 
des  omvulsions  plus  ou  moins  violentes,  une  rigidité  tétanique  (Rochoux),  qui 
précèdent  la  résolution  générale  par  laquelle  se  termine  le  plus  souvent  Tapoplexic 
de  la  protubérance.  Dans  quelques  uns  des  cas  rapportés,  on  peut  expliquer  ces 
convulsions  par  la  rupture  des  parois  du  foyer  sanguin  et  Tirruption  du  sang  dans 
une  des  cavités  tapissées  par  Farachnoîde  ;  mais  dans  plusieurs  des  observation^' 
rassemblées  par  Ollivier,  il  a  été  bien  constaté  que  Fhémorrhagie  était  parfaite- 
ment circonscrite  dans  Fintérieur  de  la  protubérance,  et  que  toutes  les  autres  par- 
ties de  l'encéphale  étaient  saines,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  recon- 
naître Fexistence  de  ce  symptôme  dans  Fhémorrhagie  simple  du  mésocéphale, 
quoiqu'il  soit  difficile  de  FexpUquer. 

Enfin  on  a  prétendu  que,  dans  Fhémorrhagie  de  la  protubérance  cérébrale,  la 
paralysie  affectait  plus  particulièrement  les  membres  supérieurs  ;  mais  les  faits  que 
je  viens  de  signaler,  et  dans  lesquels  la  paralysie  occu])ait  tous  les  membres  à  la  fois, 
prouvent  que  cette  assertion  est  erronée. 

Gomme  ou  le  voit,  Fhémorrhagie  de  la  protubérance  a  besoin  d'être  encore  étu- 
diée avec  grand  soin,  et,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas  tracer  de 
ses  symptômes  une  description  très  précise. 

Uémorrhagie  capillaire  (apoplexie  capillaire  des  auteurs).  Nous  verrons  plus 
tard,  en  pariant  des  lésions  anatomiques,  qu'il  existe  une  forme  d'hémorrhagie 
cérébrale  dans  laquelle  le  sang  n'est  pas  ramassé  en  foyer,  mais  bien  disséminé, 
800S  forme  de  pointillé  plus  ou  moins  fin  :  lésion  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
^apoplexie  capillaire.  Cette  forme  de  Fhémorrhagie  cérébrale  (car  il  est  aujour- 
d'hui démontré  qu'une  véritable  hémorrhagie  peut  affecter  une  forme  semblable) 
doone-t-elle  lieu  à  des  symptômes  particuliers?  Si  l'on  consulte  sur  ce  point  les  intéreîr- 
antes  recherches  de  MM. Bravais  (2),  Cruveilhier  (3),  Dance  (4),  Diday  (5) ,  Durand- 
Fardel  (6),  etc.,  on  voit  que  les  divers  cas  présentent  d'assez  grandes  différences. 

Dans  ceux  qu'ont  cités  MM.  Diday  et  Durand-Fardel,  les  symptômes  ont  été  les 
mêmes  que  ceux  de  Fhémorrhagie  cérébrale  ordinaire  ;  seulement,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  le  premier  de  ces  deux  auteurs,  les  phénomènes  sont  plus  fugitifs 
et  peuvent  souvent  échapper  à  l'observation.  Dans  les  cas  cités  par  Dance,  au  con- 
traire, les  symptômes  ont  été  tellement  obscurs  et  si  différents  de  ceux  de  Fhémor- 
rhagie cérébrale  ordinaire,  que  la  maladie  a  été  méconnue  pendant  la  vie. 

(1;  On  consaltcra  avec  fruit,  sur  ce  point,  les  recherches  de  M.  Looget  sur  le  système 
nerveux. 

(2)  Mém.  sur  l'hémorrhagie  de  In  couch,  cort,  du  cerv.  (Bev.  méd,,  mars  1827). 

(3)  Dict,  de  méd.  et  de  chir,  pral.,  art.  Apoplexie. 

(4)  OlfS.  sur  une  forme  partie,  d'apop.  [Arch.  gén,  de  méd.^  mars  1832). 
:5)  Mém.  sur  Vapop.  capillaire  {Gaz.  mcd.y  avrill837). 

(6)  Reeh.  anat.  path.  sur  VinfiUr,  sanguine.  Thèse.  Paris,  1840. 
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Ce  qui  fait  que  les  symptômes  sont  obscurs  dans  beaucoup  de  cas,  c'est  :  1*  que 
Tapoplexie  capillaire  se  fait  fréquemment  chez  des  sujets  déjà  affectés  d'une  autre 
maladie,  et  2""  que  souvent  une  inflammation  du  tissu  cérébral  vient  promptement 
mêler  ses  symptômes  à  ceux  de  Théraorrhagie,  et  les  masquer.  Dans  les  cas  obser- 
vés par  Dance,  on  n'a  observé  d'abord  qu'une  prostration  croissante  avec  un  état 
fébrile  sans  caractère  particulier  ;  puis  est  sunenue  une  paralysie  générale  qu'on 
a  pu  attribuer  à  toute  autre  lésion  qu*à  une  apoplexie  capillaire. 

§  TX.  —  Xiésîonf  «natom^uet. 

C'est  à  l'aide  d'une  étude  approfondie  des  lésions  anatomiques  qu'on  est  parvenu 
à  connaître  avec  une  assez  grande  exactitude  les  différents  points  de  l'histoire  de 
l'hémorrhagie  cérébrale,  et  qu*on  a  fait  justice  d'une  foule  de  théories  hypothé- 
tiques qui  avaient  cours  dans  la  science.  C'est  aux  recherches  de  Wepfer  (1),  de 
Valsalva,  de  Morgagni,  qu'on  doit  les  premières  notions  exactes  et  étendues  sur  ces 
lésions,  qui  ont  été  ensuite  étudiées  avec  une  nouvelle  aràeur  dans  les  trente  der- 
nières années.  Rien  ne  me  serait  plus  facile  que  de  donner  sur  ce  sujet  un  très 
grand  nombre  de  détails  ;  mais  je  dois  me  borner  à  signaler  les  \mn\s  les  plus  im- 
portants, comme  je  l'ai  fait  pour  les  autres  maladies. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  l'hémorrhagie  cérébrale  est  l'accumulation 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  liquide  ou  en  caillots  dans  une  exca- 
vation formée  aux  dépens  de  la  substance  du  cerveau ,  du  cer\  elet  ou  de  la  protu- 
bérance annulaire.  Quelquefois  néanmoins  il  n'y  a  pas  de  véritable  excavation,  et  fl 
existe  alors  une  apoplexie  capillaire,  ou  infiltration  sanguine,  sur  laqueUe  je  revîen- 
'drai  plus  loin. 

Foyer  hémorrhagique.  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  une  hémorrhagie 
récente,  on  trouve  dans  diverses  parties  de  l'encéphale  qui  seront  indiquées  plus 
loin,  une  cavité  généralement  arrondie,  mais  de  forme  irrégulière  et  remplie  de 
sang.  Ce  sang  est  ordinairement  pris  en  caillots  mous,  quelquefois  il  est  en  partie 
caillé  et  en  partie  liquide.  Le  nombre  et  le  volume  des  caillots  est  très  variable;  ib 
sont  noirs,  aiasi  que  le  sang  liquide  dans  lequel  ils  baignent. 

Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  certain  temps  depuis  l'attaque  d'apoplexie  jusqu'à  la 
mort ,  le  sang  contenu  dans  le  foyer  est  pris  en  un  caillot  plus  dense,  mon ,  forte- 
ment coloré ,  et  au  lieu  d'être  plongé  dans  un  liquide  sanguin  offrant  tous  ses 
caractères  normaux ,  il  est  entouré  d'une  sérosité  rougeâtre  plus  ou  moins  foncée. 

Il  arrive  quelquefois  qu'une  hémorrhagie  nouvelle  s'est  effectuée  dans  le  foyer 
sanguin  primitif;  alors  on  trouve  d'anciens  caillots  décolorés  au  milieu  d'un 
épanchement  de  sang  en  caillots  noirâtres  ou  d'un  liquide  de  la  même  couleur. 
Il  en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  l'hémorrhagie  a  continué  à  se  faire  lentement, 
car  les  premiers  caillots  ont  eu  le  temps  de  prendre  de  la  consistance  et  de  se  déco- 
lorer avant  que  les  deniiers  se  soient  foruiés. 

A  une  époque  plus  avancée ,  la  consistance  du  sang  a  beaucoup  augmenté ,  sa 
couleur  est  rouge  pâle,  jaunâtre,  jaune  d'ocre  ;  plus  tard  encore  il  ne  se  présente 
plus  que  sous  forme  de  quelques  caillots  fibrineux  et  finit  par  être  complètement 
résorbé.  Nous  verrons  plus  loin ,  en  i)arlaut  de  la  cicatrisation  des  foyers  hémor- 
rhagiques,  ce  qui  reste  après  sa  résorption. 

(1)  Observ,  medicinœ  pract,,  1727  :  Apoplexie. 
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La  quaotité  du  sang  contenu  dans  les  foyers  récents  est  des  plus  variables. 
Saifant  Rochoux,  elle  varie  ordinairement  de  ^  à  8  grammes  jusqu*à  120 
et  160;  mais  cet  auteur  signale  des  cas  dans  lesquels  cette  quantité  a  été 
beracoup  plus  ou  beaucoup  moins  considérable.  On  voit ,  en  eiïet ,  dans  quelques 
cas,  uoe  très  grande  partie  d'un  hémisphère  occupée  par  un  foyer  sanguin  ,  de 
telle  sorte  que  le  volume  de  ce  côté  du  cerveau  a  notablement  augmenté,  et  qu'il 
peut  en  résulter  une  compression  de  l'autre  hémisphère ,  tandis  que  dans  d'autres 
cas  on  ne  trouve  qu'un  petit  foyer  capable  de  loger  un  haricot  ou  une  fève. 

Les  parois  des  foyers  apoplectiques  sont  inégales  et  présentent  des  saillies  et  des 
enibnccments  très  variables.  Elles  sont  molles  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
ionique  l'épanchement  est  récent  ;  si  l'on  remplit  d'eau  la  cavité  qu'elles  forment , 
OD  voit  flotter  des  lambeanx  adhérents  à  ces  parois,  et  qui  résultent  de  la  déchirure 
de  la  pulpe  cérébrale.  Leur  couche  la  plus  interne ,  dans  ré|)aisseur  de  quatre  à 
dnq  millimètres,  est  rouge  foncé  et  manifestement  imbibée  de  sang  ;  ensuite  on 
trouve  une  nouvelle  couche  d'abord  rougeâtre,  puis  d'un  jaune  serin  pâle,  qui  a  de 
ijnatre  à  huit  ou  neuf  millimètres  d'é|)aisseur,  qui  est  ramollie  et  souvent  à  un  très 
haut  degré,  qui  se  divise  en  filaments  flottants  comme  des  houppes  quand  on  y  verse 
un  filet  d'eau,  et  dont  une  partie  finit  par  être  entraînée  si  l'on  continue  l'irrigation. 

C'est  cette  couche  ramollie  qui ,  aux  yeux  de  Rochoux,  est  un  vestige  de  ce 
ramollissement  jaune  particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  ramollissement  hé^ 
marrhagipare.  L'ciistence  préalable  de  ce  ramollissement  expliquerait ,  en  effet, 
très  bien  la  formation  de  l'hémorrhagic  ;  mais  on  a  objecté  que,  dans  quelques  cas 
d'apoplexie  foudroyante,  ce  ramollissement  n'avait  pas  été  signalé,  et  l'on  a  attri- 
baé  cet  état  de  la  substance  cérébrale  qui  environne  le  foyer  à  uiie  imbibition  san- 
guine qui  pénètre  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur.  Nous  avons  vu  qu'un 
des  princi|)aux  arguments  en  faveur  de  cette  dernière  opinion  est  l'absence  de 
symptômes  précurseurs.  De  son  côté ,  Rochoux  objecte  que  cette  imbibition 
peut  bien  exister  dans  les  cas  où  rhémorrhagie  date  de  trois  ou  quatre  jours , 
mais  non  dans  ceux  où  les  malades  ont  été  emportés  en  trois  ou  quatre  heures. 
J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  la  force  de  cette  objection.  Qui  nous  dit ,  en 
effet,  qu'un  tissu  déchiré  ne  peut  pas  s  imbiber  en  trois  ou  quatre  heures? 
charpente  du  ceneau  est  cellulaire  comme  celle  des  autres  organes,  et  l'on 
sait  avec  quelle  facilité  Timbibition  se  fait  dans  ce  tissu.  En  dernière  analyse, 
Topinion  de  Rochoux  sur  Texistence  préalable  du  ramollissement  inflammatoire 
n'est  pas  aussi  solidement  établie  que  cet  auteur  paraît  le  croire. 

0  est  ordinaire  de  ne  trouver  qu'un  seul  foyer  récent,  mais  il  n'est  pas  très  rare 
d'en  tiDUver  un  certain  nombre  ofl'rant  des  degrés  variables  d'ancienneté.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  quelquefois  chez  un  même  sujet  :  ici  une  cavité  apoplectique  con- 
tenant un  caillot  consistant,  décoloré ,  jaunâtre;  là  un  foyer  renfermant  un  caillot 
noirâtre,  et  dans  un  autre  |)oinl  une  troisième  caverne  pleine  de  caillots  mous  et 
de  sang  Jiquid<*.  Ces  divers  degrés  peuvent  être  plus  multipliés  encore,  et  si  l'on  y 
joint  les  traces  de  cicatrices  plus  ou  moins  avancées  dont  il  sera  question  plus  loin, 
on  peut  avoir  de  très  nombreux  foyers,  puisqu'on  en  a  rencontré  jusqu'à  quinte 
OQ  seize.  Quelquefois  on  trouve  plusieurs  foyers  qui  se  sont  produits  en  même  temps 
on  à  des  interv  alles  très  peu  éloignés,  ce  que  l'on  reconnaît  à  leur  aspect  récent. 
Apoplexie  capillaire.  Dans  les  cas  d'apoplexie  capillaire,  il  n'y  a  pas,  à  propre- 
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ment  parler,  de  cavité,  et  cependant  ce  n'est  pas  une  simple  injection  ;  seulement  < 
le  sang  8*est  épanché  par  très  petites  parties  disséminées  dans  Tintervalle  des  fibres,  i 
ce  qui  donne  parfois  au  tissu  cérébral  Faspect  d'une  fraise.  D'autres  fois  on  trouve  i 
des  cubes  de  substance  cérébrale  d'un  rouge  uniforme,  comme  si  du  sang  solidifié  i 
s'était  substitué  à  la  pulpe  cérébrale.  Cependant  l'examen  le  plus  attentif  ne  peut  ; 
faire  découvrir  la  moindre  solution  de  continuité  dans  cette  pulpe ,  qui ,  lorsqu'on  t 
en  examine  une  tranche,  présente  des  taches  rouges  irrégulières,  et  qu'on  dirait  j 
appliquées  avec  un  pinceau.  Mais  elles  ne  sont  pas  superficielles,  car,  en  continuant  i 
à  couper  le  cerveau  en  tranches  minces ,  on  voit  qu'elles  pénètrent  à  une  profon-  | 
dcur  ordinairement  égale  au  diamètre  de  leur  largeur. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  cérébral  ramolli  autour  de  ces  points  d'apoplexie 
capillaire.  Faut- il,  en  pareil  cas,  regarder  l'infiltration  sanguine  comme  toujours  j 
primitive?  Je  ne  le  pense  pas,  quoique,  d'après  les  recherches  de  MM.  Durand- 
Fardel  et  Diday,  il  en  soit  ordinairement  ainsi.  J'ai  rapporté  un  cas  d'apoplexie  i 
capillaire  avec  ramollissement  et  méningite  tuberculeuse  (1),  dans  lequel  la  suc- 
cession  des  symptômes  a  prouvé  que  l'hémorrhagic  capillaire  était  consécutive  ao 
ramollissement 

Quelquefois  on  trouve  l'apoplexie  capillaire  dans  un  point  très  circonscrit.  Cliex 
une  vieille  femme,  qui  néanmoins  présentait  les  symptômes  les  plus  intenses,  je  ne 
trouvai  à  l'autopsie  qu'un  centimètre  cube  environ  d'apoplexie  capillaire  à  la  partie 
externe  et  un  peu  au  delà  du  corps  strié.  D'autres  fois ,  les  petits  points  sanguins 
couvrent  une  étendue  assez  considérable,  surtout  à  la  surface  du  cerveau. 

Cicatrisation  des  foyers  sanguins.  Lorsqu'un  malade  succombe  très  longtemps 
après  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  soit  qu'il  ait  parfaitement  guéri,  soit  qu'il 
ait  conservé  une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  il  se  fait  dans  le  cerveau  un  tra- 
vail de  cicatrisation  particulier,  sur  lequel  Prost  et  Marandcl  attirèrent  l'attention 
des  médecins,  que  Rochoux  étudia  ensuite,  et  dont  M.  Riobé  réussit  enfin  à  faire 
comprendre  l'intérêt 

A  une  époque  qu'on  ne  peut  parfaitement  préciser,  mais  qu'on  fixe  ordinaire- 
ment aux  environs  du  vingtième  jour  après  l'attaque,  on  trouve  sur  les  parois  da 
foyer  une  membrane  molle  se  déchirant  à  la  moindre  traction,  et  rouge  comme  si 
elle  était  formée  d'une  portion  du  sang  épanché  solidifie.  Quelques  jours  plus  urd, 
cette  membrane  a  pris  un  peu  de  consistance  ;  elle  est  jaunâtre  et  parsemée  d'une 
multitude  de  très  petits  vaisseaux  sanguins.  La  membrane  a  encore  peu  de  fermeté, 
mais  on  peut  la  détacher  sans  la  rompre.  Peu  à  peu  son  organisation  fait  des  pro- 
grès, puis  elle  se  condense,  devient  très  fine,  prend  une  apparence  séreuse,  et 
adhère  à  la  pulpe  cérébrale  par  un  tissu  cellulaire  serré,  de  telle  sorte  qu'on  dirait 
un  petit  ventricule  anormal  creusé  dans  la  pulpe  cérébrale.  C'est  alors  que  le  caillot 
sanguin  s'est  décoloré,  a  pris  de  la  consistance ,  et  a  diminué  de  volume  ;  aussi  la 
membrane  de  nouvelle  formation  sécrèle-l-cllc  une  sérosité  tantôt  incolore,  tantôt 
jaunâtre,  qui  entoure  le  caillot  condensé. 

A  une  époque  plus  avancée  encore,  le  caillot  a  fini  par  disparaître,  et  alors  les 
choses  se  passent  de  plusieurs  manières  différentes  dans  les  divers  cas.  On  trouve 
quelquefois  une  cicatrice  linéaire  :  c'est  que  les  pamis  du  kyste  ont  fini  par  se  rap- 


(1)  Arch.  gén.  de  méd.j  1846. 
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rocher  ec  par  adhérer  entièrement.  Ce  cas  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  le  plus 
mmiiii.  D'antres  fois  Tadhésion  se  fait  par  des  fausses  membranes  cciluleuses 
taioa  moiiis  lâches,  qui  établissent  entre  les  parois  un  réseau  à  mailles  de  gran- 
nr  wiable,  et  dans  lesquelles  on  voit  de  la  sérosité  semblable  à  celle  qui  existait 
WÊ  h  grande  cavité.  Parfois  enfin  on  trouve  un  véritable  kyste  uniloculairc,  ta- 
■ié  par  une  membrane  fine  qui  laisse  apercevoir  la  couleur  du  tissu  sous-jacent, 
tdans  l'intérieur  de  laquelle  il  eustc  de  la  sérosité. 

D'qirès  les  recherches  de  M.  Diday,  Tapoplexie  capillaire  elle-même  peut  laisser 
çtès  elle  de  petites  poches  semblables,  sauf  le  volume,  aux  kystes  que  je  viens  de 
lécrire.  Il  faut  admettre  que ,  dans  ce  cas,  la  pulpe  cérébrale  a  été  résorbée  en 
nène  temps  que  le  sang  qui  s'était  infiltré. 

Enfin  une  dernière  forme  de  cicatrice  signalée  par  M.  Andral  est  celle  dans  la- 
jneDe  le  caillot,  se  condensant ,  finit  par  faire  corps  avec  la  substance  cérébrale, 
k  lelle  sorte  qu'un  examen  peu  attentif  pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'une 
tonenr  cancéreuse  ou  tuberculeuse. 

Lorsque  l'épanchement  sanguin  s'est  produit  dans  un  point  voisin  des  ventri- 
oies  ou  de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  il  peut  rompre  la  paroi  mince  qui  le 
léptfe  de  ces  cavités  où  le  sang  fait  irruption  par  une  ouverture  de  grandeur  va- 
riible.  Le  sang  épanché  dans  ces  cavités  naturelles  y  subit  les  mêmes  trausforma- 
te  que  dans  la  cavité  accidentelle,  et  cette  indication  doit  suffire.  Mais  ce  qu'il 
inporte  de  rappeler,  c'est  que  si,  chose  fort  rare,  le  malade  ne  suca)mbe  pas  aux 
(remîers  progrès  de  la  maladie,  il  se  forme  autour  du  sang  épanché  dans  la  cavité 
k  l'arachnoïde  une  fausse  membrane  (1),  ce  qui  prouve  bien  qu'il  n'est  pas  besoin 
|Mir  cela  d'une  sécrétion  opérée  par  les  parois  du  foyer  sanguin  dans  l'hémorrhagie 
èla  pulpe  du  cerveau. 

Telles  sont  les  lésions  qui  caractérisent  anatomiquement  l'hémorrhagie  céré- 
tnle.  n  en  est  d'autres  qui  en  sont  la  conséquence,  et  qu'il  suffit  d'énumércr. 
Telles  sont  celles  qui  résultent  de  l'inflammation  des  parois  du  foyer,  et  qui  sont 
OMtttituées  par  un  ramollissement  blanc  ou  jaune,  en\'ahissant  une  plus  ou  moins 
(mide  étendue  de  la  pulpe,  et  présentant  le  plus  souvent  des  traces  de  suppuration 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  nature  inflammatoire.  Telles  sont  aussi  les  adhé- 
rences des  membranes  au  niveau  des  foyers  sanguins,  lorsque  ceux-ci  sont  voisins 
de  h  superficie,  tandis  que  ces  membranes  ne  présentent  aucune  altération  dans  les 
cai  où  le  foyer  est  profond. 

Enfin  on  a  trouvé  chez  les  apoplectiques  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
fèrosité  dans  les  cavités  de  l'arachnoïde,  ce  qui  peut  bien  tenir  à  la  lenteur  de  l'a- 
gonie. On  a  noté  la  lividité  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  du  cou,  ce  qui  annonce 
me  grande  violence  du  molimen  hcmorrhagicmi  ;  on  a  vu  même  dans  ces  parties 
des  ecchymoses  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  qu'à  la  même  cause.  On  a  noté 
aoasi  la  congestion  des  autres  organes,  et  l'on  a  remarqué  que  la  chaleur  se  con- 
aervaît  longtemps  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  à  celte  affection. 

§  vu.  —  Siège  des  lésions  qui  caractérisent  rhémorrhagie  cérébrale. 

Tous  les  auteurs  ont  compris  l'importance  qu'offre  l'étude  du  siège  des  lésions. 


\\)  Voy.  Hémorrhagie  des  méninges. 


] 
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parce  qu'en  en  rapprochant  les  symptômes ,  on  parvient  à  diagnostiqner  non  sen»  ' 
lement  FaiTection,  mais  encore  le  point  de  l'encéphale  dans  lequel  elle  a  son  sîég&  ' 
Rochoux ,  et  surtout  M.  Andral ,  nous  ont  donné  sur  ce  point  des  renseigne-  ' 
ments  numériques  du  plus  grand  intérêt  II  résulte  des  recherches  de  ce  dernier  ^ 
auteur,  que  Thémorrbagie  se  montre  le  plus  fréquemment,  et  dans  une  proportioo  ^ 
très  grande,  au  niveau  des  corps  striés  et  de  la  couche  optique  et  dans  ces  deux  i 
points  à  la  fois  (202  fois  sur  386  cas),  et  que  les  autres  organes  viennent  ainsi  qoT  J 
suit  dans  Tordre  de  fréquence  :  corps  striés,  couches  optiques,  portion  des  hénd-  ^ 
sphères  située  au-dessus  du  centre  ovale  de  Vieussens,  lobes  latéraux  du  cervelet,  ;)i 
portion  du  cencau  située  au-devant  des  corps  striés ,  mésocéphale ,  etc.  Le  lec-  i 
teur  qui  voudra  avoir  à  ce  sujet  des  renseignements  plus  précis  devra  recourir  ^  h  i 
Clinique  médicale  de  M.  Andral.  j 

Dans  les  obsenations  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  l'apoplexie  sanguine  s'e# 
montrée,  à  très  peu  près,  aussi  fréquente  à  droite  qu'à  gauche,  et  il  est  asttS^ 
commun  de  la  voir  exister  dans  les  deux  côtés  à  la  fois  ;  mais  souvent  alors  M 
lésions  n'ont  pas  la  même  ancienneté  ;  il  y  a  eu  deux  attaques  ou  un  plus  grand 
nombre  qui  ont  laissé  successivement  des  traces  dans  les  deux  hémisphères.  Cet 
résultats  sont-ils  définitifs?  Rochoux  ne  le  pense  pas,  et  il  lui  parait  probable 
que  l'observation  ultérieure  fera  pencher  la  balance  du  côté  dè  l'hémisphère  droit; 
mais  il  ne  s'appuie  pour  cela  que  sur  des  considérations  qui  pourraient  bien  £tm  1 
peu  fondées.  i 

Suivant  M.  Diday,  V apoplexie  capillaire  ne  se  montre  que  dans  la  substance  \ 
grise,  soit  qu'elle  affecte  la  partie  superficielle  du  cerveau,  soit  qu'elle  occupe  kl'  i 
parties  profondes.  Cette  observation  est  juste  dans  la  très  grande  majorité  des  cas;  i 
mais  il  est  quelques  faits,  et  tel  est  celui  que  j*ai  cité  plus  haut,  dans  lesquels  h'  n 
substance  blanche  est  manifestement  le  siège  de  cette  espèce  d'hémorrhagie.  Il  est  i; 
vrai  que  chez  ce  sujet  il  y  avait  un  ramollissement  inflammatoire  préalable.  Faat-l  % 
qu'il  en  soit  ainsi  pour  que  l'hémorrhagie  capillaire  ait  lieu  dans  la  substance  bfau-  | 
che,  tandis  qu^elle  |)eut,  comme  nous  1  avons  vu,  se  produire  d'emblée  dans  la  snb-  % 
stance  grise?  C'est  ce  (|ue  je  ne  saurais  décider.  i 

Enfin  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'épanchement  de  sang  peut  rompre  ses  pi-  i 
rois  et  envahir  les  ventricules,  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  et  même  passer  i 
dans  la  cavité  rachidienne.  Voyons  maintenant  quelle  est  la  liaison  de  ces  lésions  .i 
avec  les  symptômes  précédemment  décrits.  i 

§  TU!.  —  Rapport  det  léfiont,  ■uirant  leur  nëge,  avec  les  prinetpauz  «ympiaiim 

Un  fait  général,  parfaitement  établi  depuis  qu'on  se  livre  à  Tanatomie  pathologi- 
que, c'est  que  la  paraly  sie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  existe  dans  le  côté  de 
corps  opposé  au  foyer  hémorrliagique.  On  a,  il  est  vrai,  cité  quelques  cas  où  les 
choses  se  seraient  passées  autrement  ;  mais  ces  cas  sont  si  rares,  que,  sans  même 
faire  remarquer  que  quelques  uns  ont  été  observés  très  superficiellement,  on  peut 
regarder  cette  loi  comme  une  des  plus  générales  en  pathologie.  Il  est  même  per- 
mis de  supposer  que,  dans  quelques  uns  des  cas  cités,  il  y  a  eu  quelque  circonstance 
inaperçue  qui  aurait  expliqué  l'anomalie  apparente,  si  elle  avait  été  connue.  Il 
n'en  est  pas  moins  certain  que  quelquefois  cette  anomalie  existe  bien  réellement, 
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*ai  eu  roccasion  d'en  voir  un  cas  dont  j*ai  rapixirté  l*ol>senaliou  (1)  ;  on  peut 
pliquer  par  rexîstencc  d'une  autre  anonialii!  qu'on  observe  quelquefois  dans  la 
iQBÎtîon  des  fibres  cérébrales,  qui  ne  s*entrecroisent  pas  au  niveau  du  bulbe  ra- 
lien,  coinme  Ta  constaté  M.  Longet. 

(das  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  cas  simples,  on  observe  le  même  croi- 
Mt  des  lésions  et  des  symptômes  dans  V/témorrhayie  du  cervelet  et  de  la  pro- 
iramce.  Cependant  les  cas  sont  un  peu  plus  nombreux  où  les  hémorrhagies  de 
leare  ont  donné  lieu  à  des  symptômes  dont  le  siège  a  paru  anormal  ;  mais  j'ai 
qne  ces  aiïections  ont  besoin  d'être  étudiées  de  nouveau. 
Lonque  la  paralysie  existe  des  deux  côtés,  on  peut  dire  pres<pie  toujours  qu'il 
BD  foyer  apoplectique  dans  chacun  des  hémisphères  cérébraux  ;  cependant  il 
des  exceptions  à  cette  règle  :  1°  un  a  \  u  des  cas  où  un  seul  foyer  apoplectique, 
B  un  hémisphère,  a  produit  la  fKiralysie  des  deux  ci^tés  du  cor|)s  ;  le  foyer  avait 
n  des  dioiensions  énormes,  et  l'on  a  expliqué  la  |)aralysie  générale  par  la  com- 
■ion  que  devait  éprouver  riiémisphère  sain  ;  2''  un  foyer  sanguin  un  peu  vo- 
ûieux  dans  le  lobe  médian  du  cervelet  peut  produire  la  pralysie  générale,  et 
a  est  de  même  lorsque  Tépanchement  de  sang  a  lieu  dans  le  contre  du  méso- 
fale. 

jonque  l'apoplexie  capillaire  produit  la  paralysie,  celle-ci  se  n[H)ntre  du  côté 
Mué  4  la  lésion,  comme  dans  les  cas  d'épanchement  en  foyer. 
Connaissant  le  côté  lésé,  peut-on ,  d'après  les  symptômes,  dire  quelle  est  la 
tion  de  l'hémisphère  oh  se  trouve  iéfmnchement?  Il  résulte  de  l'analyse  des 
I  à  laquelle  s'est  livré  Uochoux,  et  des  ohsenations  de  M.  Andral,  qne  la 
le  est  impossible.  On  a  dit  ipie  la  paralysie  des  membres  inférieurs  est  due  à 
if  ion  des  corps  striés,  et  celle  des  membres  supérieurs  à  la  lésion  des  couches 
qaes  ;  mais  quand  on  a  voulu  vérifier  le  fait,  on  a  bientôt  reconnu  qu'il  n'y  a 
I  de  fixe  à  cet  ^ard. 

I.  Bonillaud  a  prétendu  que  l'aiioplexie  du  lobe  antérieur  du  ceneau  donne 
liculièrement  lieu  à  la  perte  de  la  parole  (2).  On  a  répondu  à  cette  assertion  |  ar  des 
I  qui  ne  pennettent  plus  de  la  soutenir.  Pour  ma  part,  j'ai  obsené  à  la  Salpê- 
TC  une  vieille  femme  qui,  après  une  attaque  d'apoplexitî,  était  resiée  plusieurs 
lèes  paralysée,  et  n'avait  pas  pu  prononcer  un  seul  mot,  bien  que  scm  intelli- 
icefût  revenue  et  que  sa  langue  ne  fût  pas  paralysée;  or  nous  ne  trouvâmes, 
nr  expliquer  ces  symptômes,  qu'un  ancien  kyste  apoplectique  un  jwu  en  arrière 
Textrémité  postérieure  de  la  corne  d'Ammon.  La  malade  avait  sucroml)é  à  un 
nollissemcnt  cérébral  dont  le  début  ne  remontait  qn  a  très  peu  de  temps  avant 
BMH-L 

n  serait  inutile  de  pousser  plus  loin  ces  considérations,  quelque  intérêt  qu'elles 
èsentent,  et  c'est  pounpioi  je  me  borne  ^  rappeler  que  les  convulsions,  la  mi- 
ar  tétanique,  la  contracture,  appartieiuienl  pn^sque  exclusivement  à  Tirruption 
I  sang  dans  les  cavités  arachnoïdiennes.  Nous  avons  vu,  en  parlant  des  sym- 
ômesde  l'apoplexie  de  la  protubérance,  que  cette  règle  n'est  néanmoins  pas  sans 
œption. 

Séances  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  14  mai  1851,  et  L'nion  médicale,  10  juin  1851 . 
îj)  Arehiffes  de  médecine,  t825,  t.  Vlll,  p.  25.  -  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  1839  et 
4S,  l.  IV,  p.  328;  t.  XIU,  p.  699,  778. 
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§  ZX.  —  lK«g;iiofUo|  pronostic.  ''  || 

Avant  la  publication  des  recherches  de  M.  Durand-Fardel,  on  considénitl 
diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale  comme  bien  plus  facile  qn*il  ne  Test  rédh 
ment.  On  avait  trouvé,  il  est  vrai,  un  c<îrtain  nombre  de  cas  de  ramollisêemti 
cérébral  (affection  dont  le  diagnostic  différentiel  avec  l'affection  qui  nous  occof 
est  sans  contredit  le  plus  important)  qui  avaient  simulé  Tapoplexie  sanguine  I 
point  qu'on  devait  presque  nécessairement  s'y  méprendre  ;  mais  on  n'avait  pas 
connu  formellement,  comme  l'a  fait  cet  auteur,  l'existence  d'un  nombre  coi 
rablc  de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  ne  pas  commettre  cette  erreur, 
les  jours  néanmoins  on  a  l'occasion  de  reconnaître  l'exactitude  de  la  manière 
voir  de  M.  Durand-Fardel,  bien  qu'il  y  ait  quelques  circonstances  qui  peuvent  8 
vir  au  diagnostic,  et  sur  lesquelles  cet  auteur  ne  me  paraît  pas  avoir  suffisamoM 
insisté  ;  aussi  ne  trouvera-t-on  pas  étonnant  qu'une  bonne  partie  de  ce  paragnpl 
soit  consacrée  au  diagnostic  du  ramollissement  et  de  l'hémorrhagie  cérébrale, 
auparavant  je  dois  dire  un  mot  de  la  congestion. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  congestion  cérébrale  se  présente  sous 
formes  différentes  :  celle  qui  se  produit  lentement  cl  celle  qui  se  manifeste  bi 
quement.  Cette  dernière  seule  peut  être  confondue  avec  Tapoplexie  sanguine, 
une  perte  subite  de  connaissance  est,  peu  de  moments  après,  suivie  du  retour 
plct  de  l'intelligence,  et  s'il  n'y  a  du  côté  des  membres  qu'un  peu  de  faiblesse 
de  brisement,  sans  paralysie,  le  diagnostic  n'est  pas  difficile,  ou  du  moins  1' 
ne  durc-t-elle  qu'un  moment.  Fût-on  auprès  du  malade  pendant  la  perte  de 
naissance,  ce  qui  est  bien  rare,  l'incertitude  ne  pourrait  pas  se  prolonger,  paroi.' 
que,  dans  cette  congestion  générale  du  cerveau,  les  symptômes  sont  beaucoup 
moins  graves  que  dans  la  seule  apoplexie  sanguine  qui  pourrait  la  simuler,  c'est4^ 
dire,  l'aj^plexie  avec  résolution  générale  des  membres,  qui  est  toujours  une  apo- 1 
plexie  foudroyante.  Dans  ce  dernier  cas,  la  stertcur,  les  déjections  involontaim, 
la  paralysie  générale  et  persistante  viennent  éclairer  le  médecin,  et  dans  tonshi 
cas,  je  le  répète,  la  pei'sistauce  de  ces  symptômes,  malgré  l'emploi  des  principav 
moyens  de  traitement,  vient  bientôt  fixer  le  diagnostic. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  congestion  cérébrale  brusque  avec  hémiplé' 
^/e  durant  un  certain  temps.  En  pareil  cas,  il  faut  en  convenir,  tout  diagnostic  dit 
férenliel  est  impqssible  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'accident,  et  la  ra- 
pidité avec  laquelle  ceux-ci  se  dissipent  dans  la  congestion  est  le  seul  signe  qâ 
puisse  la  faire  distinguer. 

Avant  d'aborder  le  diagnostic  différentiel  du  ramollissement  et  de  l'hémorrhagie 
c/rrébrale,  il  faut  également  distinguer  les  diverses  formes  de  la  première  de  ces 
deux  affections.  M.  Durand-Fardel  a  fait  très  bien  voir ,  en  effet,  que  les  choses 
sont  toutes  différentes  lorsqu'il  s'agit  d'un  ramollissement  aigu  ou  lorsqu'on  a  af- 
faire à  un  ramollissement  à  marche  chronique.  Ce  dernier  ne  saurait  être  confonds 
avec  l'hémorrhagie,  tandis  que  nous  allons  voir  combien  il  est  difficile  d'éviter  cette 
confusion  lorsqu'il  s'agit  du  second.  Et  c'est  précisément  {H)ur  n'avoir  pas  étaUi 
cette  distinction  que  les  auteurs  ont  généralement  donné,  comme  des  signes  diffé- 
rentiels très  exacts,  des  phénomènes  qui  sont  presque  aussi  fréquents  dans  une  de 
ces  deux  affections  que  dans  l'autre.  Ce  n'est  pas  toutefois  que  la  marche  aigo6 
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èi  nmoliissement,  dans  plusieurs  cas,  eût  passé  ioaperçue  ;  mais,  quand  on  arri- 
nk  aa  diagnostic,  on  faisait  abstraction  de  ces  cas,  ou  l'on  ne  leur  empruntait  que 
(Klqaes  signes  particuliers,  et  l'on  ne  tenait  véritablement  compte  que  du  ramoi- 
hifnirnr  sunrenu  lentement  ou  ayant  pris  une  acuité  plus  on  moins  grande  après 
fel^mptômcs  variables.  Pour  nous,  nous  devons  imiter  M.  Durand-Fardcl ,  et 
Afoir  égard  ici  qa*au  ramollissement  aigu,  ou  plutôt  au  ramollissement  dans  lequel 
l|a  une  attaque  d'apoplexie,  et  l'on  sait  que  nous  désignons  sous  ce  nom  géné- 
âfK  tooles  les  affections  cérébrales  dans  lesquelles  il  y  a  perte  subite  de  coniiais- 
WÊÊOt  avec  paralysie  ou  contracture  :  bien  entendu  que  nous  laissons  de  côté  les 
■|iles  névroses,  dont  le  siège  n'est  pas  suffisamment  connu.  Par  cette  considéra- 
fa,  nous  faisons  déjà  abstraction  d'une  forme  de  ramollissement  aigu  à  laquelle 
E  Darand-Fardel  donne  le  nom  iVataxiqne,  et  qui  est  caractérisée  par  le  délire 
■Koa  sans  contracture,  paralysie,  convulsions.  Quelque  rapidement  (]uc  marche 
knmoUisseuient  en  pareil  cas,  il  se  distingue  de  riiéinorrhagie  cérébrale  par  cette 
léconstancc  capitale,  qu'il  n'y  a  pas  perle  subite  de  connaissance,  et  que  la  para- 
it manque,  on  du  moins  n'est  pas  survenue  brusquement. 

Restent  donc  les  cas  où  un  sujet  est  frapix;  tout  à  coup  de  paralysie  avec  ou  sans 
|Me  de  connaissance.  Est-il  possible  de  reconnaître  positivement ,  à  certains  si* 
pes,  si  cette  apoplexie  est  duc  à  un  ramollissement  du  ceneau  ou  à  une  hémor- 
àgie  7  Tel  est  le  problème  à  résoudre. 

On  a  d'abord  dit  que,  dans  \v  ramollissement,  on  olxsene  des  |)rodromes  (cé- 
Ariilgîc,  étourdissements,  fourmillement  des  membres,  etc.,)  qu'on  ne  remarque 
M  dans  riii'morrhagie  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  phénomènes  se 
fentrent  quelquefois  dans  l'apoplexie  sanguine  ;  et  non  seulement  M.  Durand- 
Mel,  mais  encore  les  autres  auteurs,  ont  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  ra- 
nllissenicnt  s'est  produit  sans  symptômes  précurseurs.  Ce  n'est  donc  pas  là  un 
■oyen  de  diagnostic  certain.  (]eiKMulant  il  reste  à  faire  un  travail  qu'on  n'a  pas  fait 
Tanc  manière  satisfaisante  :  c'est  de  rechercher,  sur  une  masse  considérable  de 
Uts,  quelle  est  la  propoition  des  cas  dans  les(iuelsse  montrent  ces  prodromes  dans 
rnoe  et  l'autre  de  ces  deux  affections.  Parce  moyen,  on  obtiendra,  si  la  différence 
«tt  tn*s  considérable,  une  probabilité  assez  grande  en  faveur  de  l'existence  d'une 
te  deux  maladies,  ce  qui  n'est  pasà  dédaigner.  Quant  ù  moi,  d'après  les  faits  que 
faipu  consulter,  je  pense  que  les  prodromes  sont  plus  fréquents  dans  le  ramol- 
Gwment,  et  que-,  par  conséquent,  lorsqu'ils  existent ,  on  doit  d'abord  penser  à 
Teiistence  de  cette  affection,  puis  chercher  la  confirmation  du  diagnostic  dans  les 

ntres  signes. 

l  ne  autre  circonstance  sur  laqui.'lle  M.  Durand- Fanlel,  pas  plus  que  les  autres 
auteurs,  n'a  pas  suffisamment  fixé  son  attention,  c'est  l'état  de  santé  antérieur  du 
malade,  eu  égard  aux  autres  organes  et  aux  autres  fonctions.  M.  I^)uis  a  remar- 
qué, et,  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  fait,  j'ai  pu  vérifier  maintes 
Ms  l'exactitude  de  cette  remarque,  que  presque  tous  les  cas  où  il  survient  un  ra- 
mollissement avec  symptômes  subits  s'observent  chez  des  sujets  atteints  d'une 
aflection  d'un  autre  organe,  et  souvent  d'affections  chroniques.  C'est  ce  que  l'on 
obeenc  aussi  chez  les  fennnes  en  couches  un  temps  plus  ou  moins  long  après  Tac- 
coDchement,  comme  j'ai  eu  occasiou  d'en  observer  récemment  un  exemple  remar- 
quable. Je  sais  néanmoins  (pie  M.  Durand-Fardel  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels 
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il  dit  positivement  que  les  sujets  ont  été  frappés  d'apoplexie  sans  a?oir  prësemé 
aucun  symptôme  antérieur  ;  aussi  n*ai-je  pas  voulu  présenter  cette  ciroonstanœ 
comme  pouvant  servir  de  base  à  un  diagnostic  absolu  ;  je  la  signale  seulement 
comme  servant  à  restreindre  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  devini 
impossible,  ce  qui  a  bien  son  imi>ortance.  Je  dois  dire  aussi  qu'il  ne  me  pink 
pas  complètement  démontré  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas  rapportés  par  les» 
teurs  comme  ramollissement  subit,  les  renseignements  aient  été  donnés  arec  isn 
de  précision  pour  qu'on  ait  pu  en  conclure  rigoureusement  que  la  santé  était  pir- 
faile  au  moment  de  Fattaque. 

Si  maintenant  nous  examinons  comparativement  les  symptômes  des  deux  mab- 
dics,  nous  y  trouvons  quelques  autres  particularités  qui  méritent  d*être  examin^a 
Il  ne  serait  pas  complètement  exact  de  dire,  avec  M.  Rostan  (1),  que  le  ramoUim- 
ment  se  distingue  de  Thémorrhagie  cérébrale  en  ce  que,  dans  le  premier,  les  sym- 
ptômes vont  toujours  croissant,  tandis  que,  dans  la  seconde,  ils  sont  à  leur  plushaol 
degré  d'intensité  au  début,  et  vont  ensuite  en  diminuant.  Gela  n'est  vrai  que  pourk  ; 
diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement  à  marche  progressive, 
et  ne  concerne  nullement  les  cas  dont  nous  nous  occupons  ici,  et  dans  lesquels  1 
y  a,  connue  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  véritable  attaque  d'apoplexie;  aiais  y  a-t-M, 
dans  l'existence  de  quelques  uns  de  ces  symptômes  ou  dans  la  manière  dont  il 
sont  groupés,  quelques  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  positiveuient  la  lésia 
qui  les  produit  ?  Telle  est  la  question  à  résoudre. 

On  a  remarqué  que,  dans  V attaque  de  ramollissement  (c'est  une  expression  qri 
me  parait  très  convenable  pour  exprimer  l'invasion  subite  que  j'ai  maintes  foi 
signalée),  il  y  a  assez  souvent  conservation  de  l'intelligence,  bien  que  l'hémiplégie 
soit  coinpirte,  et  l'on  a  voulu  en  faire  un  signe  distinctif,  prétendant  que,  daM 
l'héniurrliagie  cérébrale,  la  perte  de  connaissance  est  un  symptôme  essentiel,  on, 
en  d'autres  termes,  et  [X)ur  nous  servir  de  l'expression  de  M.  Trousseau  (2),  cilée 
par  M.  Durand-Fardel,  que  «  la  conservation  de  l'intelligence  au  moment  de  l'at- 
taque exclut  toute  idée  de  congestion  ou  d'hémorrhagie;  »  mais  ce  dernier  fût 
n'est  pas  e\act.  J'ai  mentionné,  dans  le  courant  de  cet  article,  des  cas  dans  tel- 
quels  l'autopsie  n'a  pas  laissé  de  doute  sur  l'existence  d'une  hémorrhagie  cérébrale, 
bien  que  l'attaque  ait  eu  lieu  sans  perte  de  l'intelligence.  Toutefois,  il  faut  direqse 
cette  conservation  de  T intelligence  est  bien  plus  rare  dans  l'apoplexie  sanguine  que 
dans  l'attaque  de  ramollissement,  et  c'est  un  fait  que  nous  ne  devons  pas  négliger, 
car  il  ajoute  aux  présomptions  (|ue  l'on  peut  avoir  sur  l'existence  de  l'une  ou  de 
l'autre  des  deux  maladies,  et  restreint  d'autant  le  nombre  des  cas  où  le  diagnostic 
devient  impossible. 

Dans  quelques  cas  de  ramollissecnent,  la  paralysie  n'est  i)as  continue,  c'est-à-dire 
qu'à  certains  moments  le  malade  peut  exécuter  des  mouvements  qu'il  n'exécutait 
pas  auparavant,  et  qu'il  retombe  ensuite  dans  sa  paralysie.  Or  c'est  ce  qui  n'ar- 
rive pas  dans  l'hémorrliagie  cérébrale.  Ce  sont  donc  encore  là  des  cas  diagnosti- 
cables. 

Il  faut  encore  tenir  compte  de  l'état  de  la  sensibilité.  Suivant  Récamier,  la  coo- 

^1)  Hech.  surU  ramoll,  du  cerveau,  Paris,  1823. 
(2;  Gagette  des  hôpitaux,  février  1S41. 
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lerration  de  la  sensibilité  avec  perte  du  mouvement  appartient  plutôt  au  ramollîs- 
foneiit  qu'à  Thémorrhagie  ;  mais  M.  Durand-Fardol,  examinant  sous  ce  point  de 
fiK  les  observations ,  a  trouvé  d'abord  que  la  conservation  de  la  sensibilité  ne  se 
■ontre  que  dans  la  minorité  des  cas  de  ramollissement,  et  ensuite  que,  dans  Thé- 
■orrhagîe  cérébrale,  cette  conservation  de  la  sensibilité  est  au  moins  aussi  fré- 
faente.  Il  est  à  désirer  que  ces  recherches  soient  faites  sur  une  grande  échelle  ; 
or  le  nombre  de  faits  que  M.  Durand-Fardel  a  pu  examiner  n'est  pas  très  consi- 
iénble.  En  attendant,  on  ne  peut,  dans  i*état  actuel  de  la  science,  tirer  aucune 
hmière  de  la  conser\'ation  de  la  sensibilité  pour  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
èmx  affections.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Texaltation  de  la  sensibilité  ;  elle  ap[)ar- 
tient  exclusivement  au  ramollissement,  comme  le  reconnaissent  tous  les  auteurs. 
Cest  donc  un  signe  important  qu*il  ne  faut  pas  négliger. 

On  ne  saurait  davantage  juger  de  la  nature  de  la  lésion  d*après  Texistence  ou  la 
M-existence  de  la  contracture  ,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ce 
qmptôme  n'est  pas  très  rare  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  et  se  montre  dès  que 
ksang  fait  irruption  dans  une  cavité  tapissée  par  l'arachnoïde.  Ce|>endant  on  peut 
CKore,  en  procédant  indirectement,  tirer  parti  de  ce  phénomène.  Pour  que  la 
OBtraclure  existe  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  faut  de  grands  désordres  ;  donc 
Mc  ce  symptôme  il  doit  en  exister  d'autres  extrêmement  intenses  qui,  ainsi  que  le 
ik  très  bien  remarquer  M.  Durand-Fardel,  feront  reconnaître  une  hémorrhagie 
lintôl  qn*un  ramollissement  Cet  auteur  a,  en  effet,  remarqué  que  les  ramollisse- 
femts  très  considérables  produisent  la  résolution  des  membres,  et  non  la  con- 
facture. 

On  le  Toit  donc,  en  procédant  comme  nous  venons  de  le  faire,  nous  sommes 
pnrenu  à  réduire  à  un  petit  nombre  les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  impos- 
iUe.  Mais  ces  faits  n'en  existent  pas  moins,  et  c'est  ce  que  ne  doit  pas  ignorer  le 
nédecin  ;  car  le  pronostic  du  ramollissement  étant  en  général  plus  grave  que  celui 
krapoplexie  sanguine,  il  devra  toujours  faire  ses  réserves,  dans  la  prévision  d'une 
erreur  de  diagnostic  que  personne  ne  peut  éviter.  Espérons  toutefois  que  Fobser- 
ntîon  attentive  restreindra  encore  davantage  ces  cas  impossibles  à  distinguer. 

Les  autres  diagnostics  différentiels  offrent  en  général  moins  de  difficultés;  et 
comme  ils  seront  presque  tous  étudiés  a\ec  soin  dans  le  cours  de  ce  chapitre  et  à 

propos  des  autres  affections  cérébrales,  je  me  contenterai  de  les  indiquer  rapide- 

nent  ici. 

Nous  avons  vu  combien  \ hydrocéphale  nigaè  proprement  dite,  et  sans  tubercu- 
Eation  des  méninges,  est  une  maladie  rare  ;  de  plus,  on  n'a  vraiment  à  craindre 
lue  erreur  de  diagnostic  que  dans  les  cas  où  il  existe  des  accidents  très  prompte- 
ment  funestes,  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'apoplexie  s&ense,  ce  i\u\  rend  les 
cas  difficiles  bien  (  lus  rares  encore.  La  question  n'a  pas  été  sufïisunimeiU  étudiée 
sous  ce  point  de  vue.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  d'après  les  faits  connus,  c'est 
que  si  l'on  n'avait  égard  qu'aux  symptômes,  on  serait  dans  un  grand  embarras.  Il 
bot  principalement  avoir  égard  à  l'état  de  sauté  dans  ie([uel  se  trouvait  le  malade. 
L'apoplexie  séreuse  ne  se  montre  guère  que  chez  des  sujets  affectés  d'anasarque  ou 
d'ascite  ;  cette  circonstance  servira  seule  h  éclairer  le  diagnostic. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  perte  subite  de  connaissance  et  la  paralysie  se 
montrent  sans  laisser  la  moindre  trace  dans  le  cerveau ,  et  dont  je  dirai  un  mot 
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plus  loin  sous  le  titre  à* apoplexie  nerveuse,  il  faut  convenA*  que  le  diagnostic  en  est 

impossible. 

Ou  a  établi  un  diagnostic  différentiel  entre  Thémorrhagie  cérébrale  et  Vinflm' 
mation  des  sinus,  et  ce  diagnostic  est  principalement  fondé  sur  la  marche  croi^ 
santc  de  la  maladie  et  sur  la  douleur  (céphalalgie)  qui  existe  dans  cette  denuère 
affection.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  là  matière  à  erreur.  J*en  dirai  autant  de  la 
méningite.  Quant  à  la  rupture  des  sinus,  elle  détermine  une  hémorrhagîe  ménin- 
gée, et  c'est  entre  cette  hémorrbagie  et  l'hémorrhagie  cérébrale  que  le  diagnostic 
doit  être  porté. 

On  a  encore  porté  un  diagnostic  entre  l'hémorrhagie  cérébrale  et  la  méningitt, 
\es  affections  chroniques  de  l'encéphale  (tubercules,  cancer,  acéphalocystes,  etc.), 
Yépilepsie,  Y  ivresse,  la  syncope,  V  asphyxie.  Ces  diagnostics  différentiels,  je  crw 
devoir  les  passer  sous  silence,  parce  qu'il  me  paraît  beaucoup  plus  nuisible  qu'otile 
de  prévoir  ainsi  de^  difficultés  qui  ne  se  présentent  réellement  pas  ,  ou  qui  sont 
évitées  très  aisément.  Le  diagnostic  des  affections  cérébrales  est  assez  obscur,  sau 
qu'on  se  préoccupe  encore  de  distinctions  aussi  nombreuses  et  aussi  peu  impor- 
tantes. Ce  que  le  médecin  doit  surtout  avoir  présent  à  l'esprit,  c'est  que,  lorsqu'on 
arrive  auprès  d'un  malade  qui  a  eu  une  attaque  d'apoplexie,  il  faut  d'abord  recher- 
cher s'il  s'agit  d'uii  ramollissement,  d'une  congestion,  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale ou  d'une  hémorrhagie  méningée  ;  cette  étude  une  fois  faite,  le  reste  n'offre 
plus  de  difficulté  réelle.  Je  suis  convaincu  que  le  lecteur  comprendra  parfaitement 
le  motif  qui  me  fait  agir  ainsi,  et  môme  passer  complètement  sous  silence  quelques 
autres  affections,  comme  la  catalepsie,  et  la  rupture  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
(jui  détermine  la  mort  subite. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  tableau  synoptique 
de  ce  diagnostic.  On  ne  peut  pas,  en  effet,  établir  une  opposition  suffisante  entre 
les  diverses  affections.  Dans  tous  les  cas,  ce  qu'on  doit  faire,  c'est  de  méditer  les 
faits  et  de  chercher  à  saisir  les  nuances,  afin  de  rendre  le  plus  faibles  possible  les 
causes  d'erreurs  que  j'ai  signalées. 

Pronostic,  Le  pronostic,  considéré  d'une  manière  générale,  est  évidemment 
grave.  Quelque  légère  que  soit  la  maladie,  elle  laisse  en  effet  des  traces  qui  sont 
lentes  à  disparaître  ;  il  n'est  pas  rare  que  l'intelligence  en  soit  affectée  pour  tou- 
jours, et  de  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  récidives  sont  toujours  i 
craindre. 

Mais  la  gravité  du  pronostic  est  infiniment  plus  grande  dans  certains  cas  qo? 
dans  d'autres,  et  voici  les  bases  sur  lesquelles  il  s'appuie  généralement.  L'ajwpicxic 
avec  paralysie  générale  est  on  ne  peut  plus  grave  ;  on  a  vu  quelquefois,  il  est  vrai, 
la  paralysie  se  borner  ensuite  à  un  seul  côté,  et  la  maladie  marcher  comme  une 
hémorrhagie  cérébrale  de  moyenne  intensité  ;  mais  ce  c^ns  est  rare  ;  presque  tou- 
jours, en  pareille  circonstance,  la  mort  arrive  avant  que  le  malade  ait  recouvré  sa 
connaissance. 

En  général,  plus  la  perte  de  connaissance  dure  longtemps,  plus  l'hémorrhagie 
cérébrale  est  grave,  et  les  cas  les  plus  légers  sont  ceux  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu 
perle  de  connaissauce. 

Les  convulsions,  la  contracture,  la  raideur  sont  des  symptômes  d'un  pronostic 
fr.cheux;  lorsqu'ils  existent,  en  effet,  on  {'onl  admettre  l'exister-ce  d'une  niptiire 


HiHOMBAGII  CiRÉBRALE.  —  TRAITEMINT.  697 

le  h  substance  cérébrale  et  da  passage  du  sang  dans  une  cavité  de  l'arachnoïde, 
ri  Tattaque  d'apoplexie  est  assez  récente,  ou  bien  d*uu  ramollissement  consécutif, 
ah  maladie  date  d*uu  certain  temps.  Or  on  connaît  toute  la  gravité  de  ces  lésions. 

Lasterteur  est  regardée  aussi  comme  un  signe  de  mauvais  augure.  Est-ce  parce 
fi*ea  pareil  cas  les  muscles  inspirateurs  sont  paralysés  que  ce  symptôme  est  grave? 
Ccst  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  décider.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  se 
■iDifeste  dans  leshémorrhagies  cérébrales  violentes. 

On  pent  en  dire  autant  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  paralysie  des 
fhincters.  C'est  dans  les  cas  très  graves  que  ces  phénomènes  se  montrent  ordi- 
niiement. 

Lorsqu'après  une  amélioration  passagère  on  voit  survenir  de  la  fièvre,  de  la  cé- 
ihilalgie,  du  délire,  le  coma,  on  doit  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  car  ces 
%ies  sont  ceux  du  ramollissement  consécutif  qui  emporte  si  souvent  les  malades. 

Si  des  symptômes  d'apoplexie  d'abord  légers  vont  continuellement  en  s'aggra- 
mt,  sans  amélioration  marquée,  on  doit  craindre  la  continuation  de  l'hémorrha- 
pe,  et  par  conséquent  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  parce  que  la  déchirure  du 
xnrean  va  sans  cesse  en  augmentant. 

On  trouve  aussi  dans  Tétat  du  pouLs  quelques  signes  pronostiques  auxquels  plu- 
■ears  auteurs  ont  attaché  une  assez  grande  importance.  Si  le  pouls  est  fort,  plein, 
Mstant,  on  doit,  suivant  eux,  redouter  soit  la  continuation  de  l'héinorrhagie,  soit 
ne  nouvelle  irruption  de  sang  dans  le  foyer,  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
la  premiiïrc  ;  si  au  contraire  le  |)ouls  est  faible,  petit,  misérable,  on  doit  craindre 
|iie  le  inalade  ne  se  relève  pas,  même  momentanément,  et  que  la  mort  ne  survienne 
[RTOiptement.  Cette  dernière  proposition  est  exacte,  à  quelque  époque  de  son  cours 
ijDe  l'on  considère  la  maladie  ;  quant  à  la  première,  bien  qu'on  ait  cité  des  cas 
dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  faut  con- 
venir que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  poinL 

§  X.  —  Traitement. 

Les  anciens  ont  proposé  contre  l'apoplexie  beaucoup  de  traitements  qu'on  ne 
Borait  accepter  aujourd'hui,  et  dont  Rochoux  a  fait  une  très  bonne  critique^ 
Lear  exemple  a  été  suivi  jusqu'à  ce  que  des  idées  plus  exactes  sur  la  nature  de  la 
maladie  soient  venues  démontrer  que  ces  médications  étaient  fondées  sur  des 
croyances  qui  ne  pouvaient  pas  être  défendues,  et  souvent  sur  des  hy|)othèses  ridi- 
cules. Faire  Thistorique  de  ces  aberrations  de  la  théorie  n'aurait  aucune  utilités 
Disons  seulement  que  par  les  excitants,  les  slernutatoires,  les  irritants  de  la  bouche, 
OQ  cherchait  à  ranimer  les  esprits  animaux  qu*on  supposait  fiap|)és  d'atonie  ;  que 
par  lessudoriûqueson  cherchait  à  débarrasser  Téconomie  d'une  matière  morbifique 
supposée  ;  que  par  les  fondants,  les  désobstruants,  on  voulait  enlever  Tobsiacle 
qui  s'opposait  au  cours  du  fluide  neneux  ;  que  par  les  vomitifs  on  voulait  évacuer 
la  pituite,  etc.  El  je  ne  parle  pas  des  remèdes  empiriques,  dans  le  mauvais  sens  du 
mol,  ni  des  eaux  antia|X)plef  tiqm^,  ni  de  plusieurs  autres  remèdes  qui  ne  sou- 
tiennent pas  le  plus  léger  examen.  Je  crois  <Umc  ne  devoir  présenter  du  traitement 
de  l'apoplexie  que  ce  qui  a  étr  n'coinniiindé  depuis  que  la  maladie  est  suOisainment 
connue. 

Four  exposer     traitement  dans  un  onlrf  métlMnlique,  \\  {\\\\\VfL  vVxnVwv  i:,^\xi\- 
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tement  de  Tattaque  ;  traitement  des  symptômes  consécatifs  ;  traitement  des  résul- 
tats de  Tattaque,  et  traitement  prophylactique. 

1*  Traitement  de  l'attaque,  Lorsqn^on  est  appelé  auprès  d*un  sujet  qui  vient 
d'éprouver  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  on  doit  d'une  part  mettre  en  œuvre 
des  moyens  dont  l'énergie  soit  en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes,  et  de 
l'autre  soustraire  le  malade  à  des  influences  qui  pourraient  ajouter  à  la  gravité  de 
sou  état 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ont  été  employées  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Cœlius  Aurelianus  et  Arétée  les  recommandent  eipressément  Au- 
jourd'hui elles  sont  regardées  comme  le  moyeu  par  excellence  ;  et  bien  qn'aucuB 
travail  n'ait  éié  fait  sur  leur  influence,  on  ne  saurait  hésiter  à  les  mettre  en  œuvre, 
tant  l'accord  est  général  sur  ce  point.  C'est  la  saignée  générale  qui  est  princîpalft- 
ment  employée.  Ce  que  l'on  cherche  surtout,  c'est  de  produire  promptement  mie 
déplétion  sanguine,  et  pour  cela  on  ouvre  largement  et  à  plusicuis  reprises,  en  peo 
de  temps,  les  veines  du  bras.  Chez  les  sujets  forts,  la  première  saignée  peut  être 
de  500  grammes  et  quelquefois  plus,  et  les  suivantes  sont  proportionnées  ain 
forces  du  malade.  C'est  au  médecin  à  apprécier  la  quantité  du  sang  qu'il  doit  tirer 
suivant  la  constitution  et  l'état  antérieur  de  la  santé. 

Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Chauflard,  conseillent  de  pratiquer  de 
préférence  la  saignée  du  pied,  afin  d'opérer  une  dérivation.  Les  faits  re  prouvent 
pas  péremptoirement  que  cette  méthode  soit  piéféiableà  celle  que  nous  venoili 
d'indiquer;  et  si  à  l'aide  de  la  saignée  du  pied  on  ne  parvenait  pas  à  tirer  une  sui^  . 
lisante  quantité  de  sang,  il  ne  faudrait  pas  insister,  et  l'on  devrait  recourir  ^ la  ni-  , 
gnée  du  bras  :  tel  est  l'avis  général. 

D'autres,  au  contraire  (1),  veulent  qu'on  tire  du  sang  le  plus  près  possible  do  -, 
mal,  afin  de  dégorger  immédiatement  le  cerveau,  et  pour  cela  ils  proposent  la  soi-  ^ 
gnée  de  la  jugulaire  ;  mais  rkn  ne  prouve  qu'ils  réussissent  mieux,  etceqo'B  , 
faut  reconnaître,  c'est  que  resscnliei  est  de  tirer  une  assez  forte  quantité  de  sang  , 
par  quelque  voie  que  ce  soit.  C'est  i)Ourquoi,  dans  quelques  cas  où  les  veines  ne  , 
pouvaient  pas  donner  sullisamment  de  sang,  on  a  pratiqué  la  saignée  de  l'artert  . 
radiale,  comme  Ta  fait  le  docteur  Stedmann  (2),  chez  un  sujet  dont  la  maladies  cH 
promptement  terminée  par  la  guérison.  C'est  aussi  dans  des  cas  semblables  qu'oa  * 
a  recours  à  la  saignée  de  l'artère  temporale, 

Charles  Bell,  dans  un  travail  traduit  par  M.  Saurel  (3),  se  fondant  sur  des  expé- 
riences hydrauliques  que  je  ne  |K'ux  pas  rap|X)rter  ici ,  prétend  que  dans  les  cas  où 
il  existe  une  extravasation  s»anguine  et  où  l'on  craint  que  le  caillot  n'augmente,  il 
faut  ouvrir  l'artère  temporale ,  tandis  qu'on  doit  pratiquer  la  phlébotomie  s'il  y  a 
obstacle  au  cours  du  sang  veineux.  Lue  ex|)érimen talion  clinique  bien  suivie  pour- 
rait seule  nous  faire  connaître  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions. 

Les  mëmc*s  considérations  se  présentent  quand  il  s'agit  de  l'emploi  des  sangsues 
et  des  ventouses  scarifiées  ;  mais,  de  plus ,  il  faut  rechercher  si  le  sujet  affecté 
avait  un  flux  sanguin  qui  se  serait  supprimé  :  ainsi  des  héinorrhoîdes  ^  les  règles, 
des  épistaxis.  En  pareil  cas,  il  est  recommandé  de  recourir,  après  la  saignée  géné- 

(1  )  Yalsalva,  lieister,  etc. 

(2;  Voy.  The  phil.  joum,,  etc.,  1827. 

(3j  A/et/wéres  de  chtrurgw  «t  de  phlfAotogio  fftoJdiqftA^  Montpellier^  1845, 
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nie,  à  la  uignée  locale  vers  le  point  oû  existait  le  flnx.  Dans  les  cas  d'hémorrhoîdes, 
on  applique  dos  sangsues  à  Tauus  ou  aux  cuisses.  Dans  ceux  de  règles  supprimées, 
on  les  met  dans  ces  derniers  points  ou  aux  parties  génitales;  dans  ceux  d^épislaxis 
habituelles  qui  auraient  plus  ou  niojns  complètement  cessé ,  on  place  les  sangsues 
vers  la  piiuitaire.  C'est  encore  là  un  des  cas  où  Tinstrumcnt  de  M.  Cruveilhier 
{pMéàoiome  de  la pituitaire),  qui  ressemble  an  lithotome  caché,  peut  être  em- 
ployé avec  succès.  Mais  je  n'insiste  pas  davantage  ^ur  ces  moyens  connus  de  tout 
le  monde. 

Se  fondant  sur  Tobserration  de  trois  cas  dans  lesquels  les  émissions  sanguines 
parurent  augmenter  les  accidents,  M.  Aussaguel  (1)  aduiet  qu'il  existe,  pour  la 
production  de  Thémorrhagie  cérébrale,  deux  puissances  :  d*un  côté  la  masse  san- 
gaine,  de  Tautrc  la  force  avec  laquelle  elle  se  meut,  et  que  la  diminution  de  Tune 
correspond  à  Taccroissement  de  l'autre  ;  aussi  conseille-t-il  l'application  du  froid 
sur  la  tête  et  les  révulsifs  aux  extrémités  avant  la  saignée.  Des  observations  beau- 
coup plus  multipliées  seraient  nécessaires  pour  appuyer  ces  idées  théoriques. 

Application  du  froid,  £n  même  temps  qu'on  |)ratique  les  saignées,  on  met  en 
usage  les  applications  froides  sur  la  téte,  telles  que  les  compresses  trempées  dans 
l'eau  de  puits  ou  dans  l'eau  glacée,  la  glace  dans  une  vessie,  et  même  l'irrigation 
continue.  Ces  moyens  méritent  d'être  mis  en  usage  au  même  titre  que  dans  les 
autres  hémorrhagies  où  on  les  applique  dans  le  lieu  le  plus  voisin  du  siège  du  mal  ; 
mais  il  faut  que  les  applications  soient  fréquemment  renouvelées,  et  que  l'emploi 
de  la  glace  et  des  irrigations  ne  soit  pas  susiKîndu  avant  que  les  principaux  sym- 
ptômes soient  dissipes,  de  crainte  que  la  réaction  qui  suniendrait  dans  les  inter- 
valles n'eu  détruisit  tous  les  bons  effets. 

Topiques  irritants.  On  ne  saurait  plus  recommander  aujourd'hui  le  cautère 
actuel  ou  le  cautère  |)otenliel  vers  la  tête,  proposés  par  les  auteurs  des  siècles  der- 
niers. Ce  sont  là  des  remèdes  que  des  idées  théoriques  erronées  ont  pu  seules  faire 
conseiller  ;  mais  il  est  très  fréquent  encore  de  voir  des  vêsiccUoires  ou  des  sina^ 
pismes  être  appliqués  vers  le  siège  du  mal ,  ou ,  bien  plus  souvent ,  dans  un  point 
éloigné.  Les  uns ,  en  effet ,  veulent  qu'on  applique  des  vésicatoires  à  la  nuque,  ou 
sur  la  tête  préalablement  rasée ,  et  les  autres  qu'on  place  ces  topiques  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  sur  les  mollets ,  aux  pieds.  C'est  cette  dernière  pratique  qui 
est  généralement  sui\ic  ;  mais  quel  est  son  degré  d'efficacité  ?  11  est  bien  difficile 
de  le  dire  d'après  les  faits,  et  l'on  est  porté  à  se  ranger  à  l'opinion  de  Rochoux, 
qui  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Peut-être,  dit-il,  serait-il  plus  convenable  de  tenir 
le  malade  à  un  régime  délayant,  antiphlogistique,  que  de  le  couvrir  de  vésicatoires, 
de  siuapismcs  et  autres  prétendus  révulsifs,  que  certains  médecins  emploient  avec 
une  fermeté  de  croyance  vraiment  admirable  (2). 

Ammoniaque.  Je  dois  mentionner  ici  un  moyen  qui  a  d'abord  été  conseillé  par 
le  docteur  Sage,  et  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  Gavarrct  (d'Âstafort).  Ce  der- 
nier médecin  (3)  cite  deux  faits,  dont  un  très  grave,  qu'il  a  traités  ainsi  qu'il  suit  : 

(!)  Thèse  inaug.  :  La  saignée  est  quelquefois  dangereuse  dans  Vapoplexie.  Paris.  —  Bévue 
médico-chirurgicale  de  Paris,  et  Union  médicale,  5  février  1853. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  228. 

(3)  Emploi  de  l'ammoniaque  dans  l'apoplexie  sanguine  {Joum.  des  conn.  m^.-eMr.,  no- 
vembre 1834). 
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«  1"*  Au  moment  de  Tattaque ,  faites  prendre  an  malade  : 

Ammoniaque.   25  gouttes.  |  Eaa  commune   1/2  yerre. 

»  2*'  Pen  de  temps  après  on  renouvelle  cette  dose  ;  puis ,  lorsque  le  malade  a 
recouvré  sa  connaissance,  on  lui  fait  prendre  : 

Ammoniaque   5  gouttes.  |  Eau  commune.   1/2  verre. 

Toutes  les  heures.  » 

Il  faut  ajouter  que  M.  Gavarret  emploie  en  même  temps  les  évacuations  san- 
guines abondantes,  et  Ton  doit  reconnaître  que  les  faits  qu'il  cite  sont  insuCBsants. 

Vomitifs.  Les  vomitifs  ont  été,  jusqu'à  ces  dernières  années,  d'un  usage 
général ,  et  il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps  que  Lullier-Winslow  (1)  recomman- 
dait d'employer  Vémétique  à  forte  dose  ;  que  Geoffroy  voulait  qu'on  commençH 
par  vider  l'estomac  à  l'aide  d'un  vomitif  léger,  et  que  Laënnec  (2)  a  rapporté  onze 
cas  traités  par  l'émétique  à  haute  dose ,  et  dont  six  se  sont  terminés  par  une  gué- 
rison  complète. 

Pour  apprécier  ce  moyen ,  il  faut  rechercher  non  seulement  son  efficacité , 
niais  encore  les  dangers  qu'il  peut  présenter.  Relativement  à  la  première  question, 
les  faits  cités  par  Laënnec  sont  ceux  que  nous  pouvons  consulter  avec  le  plus  de 
fruit  Or  il  est  à  remarquer  :  1°  que  les  cas  de  guérison  étaient  des  apoplexies  san- 
guines légères,  bien  qu'il  y  eût  hémiplégie  complète,  et  qu'il  n'est  pas  bien  sur- 
prenant qu'ils  aient  guéri  ;  2"*  que  des  saignées  abondantes  ont  été  pratiquées 
concurremment  avec  l'administration  du  tartre  stibié ,  ce  qui  ôte  nécessairement 
beaucoup  de  leur  valeur  aux  faits,  sous  le  rapport  du  traitement  par  l'émétique  à 
haute  dose.  Il  faudrait  par  conséquent  des  preuves  plus  convaincantes  pour  enga- 
ger le  médecin  à  suivre  celte  pratique. 

D'un  autre  côté ,  on  a  reproché  aux  vomitifs  de  pouvoir ,  par  les  efforts  qu'ils 
occasionnent,  augmenter  le  raptus  du  sang  vers  le  cerveau,  et  rendre,  par  suite, 
l'hémorrhagie  plus  abondante.  Rien  dans  les  faits  cités  ne  démontre ,  il  faut  en 
convenir,  que  ce  fâcheux  effet  ait  été  produit  par  le  tartre  stibié.  Dans  les  cas 
cités  par  Laënnec  en  particulier,  il  n'est  rien  dit  qui  porte  à  croire  que  le  moli- 
men  hémorrhagique  ait  augmenté.  C'est  donc  d'après  des  idées  théoriques  qu'on 
a  porté  cette  accusation  contre  les  vomitifs.  Toutefois,  comme  ,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir,  il  n'est  nullement  prouvé  que  ces  médicaments  aient  une  ^ca- 
cité  réelle,  il  suffit  qu'on  puisse,  d'après  une  idée  quelconque ,  craindre  leurs 
mauvais  effets,  pour  que  la  prudence  engage  à  s'en  abstenir,  à  moins  d'indications 
toutes  particulières  qu'il  me  serait  impossible  de  signaler. 

Purgatifs,  On  n'a  pas  reproché  aux  purgatifs  les  mêmes  inconvénients;  aussi 
sont-ils  d'un  usage  général.  Ce  n'est  pas  qu'on  veuille  aujourd'hui,  à  l'exemple  de 
quelques  médecins  des  temps  passés,  évacuer  par  ces  moyens  des  humeurs  morbi- 
fiques  ;  on  a  pour  but  principal  d'établir  une  irritation  dérivative  sur  le  tube  di- 
gestif, ou  tout  simplement  de  tenir  le  ventre  libre.  Sous  ce  dernier  rapport ,  on 
ne  peut  que  recommander  les  purgatifs  légers  (en  général  purgatifs  salins),  qui 
sont  mis  généralement  en  usage.  Les  lavements  purgatifs  sont  aussi  d'un  usage 

(1)  Dkt,  des  se.  médkales,  1812. 

(2)  BiMwthèque  de  thérapeutique.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  299. 
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très  fréquent  pour  remplir  cette  indication.  Quant  à  l'effet  dérivatif,  il  est  bien  loin 
d'être  démontré  qu'il  ait  quelque  im[K)rtance. 

Eméto-cathartiques.  Le  docteur  Most  conseille  la  potion  suivante ,  après  l'em- 
ploi des  évacuations  sanguines  : 

^  Fruits  de  tamarin   90  gram. 

Faites  une  décoction  dans  : 

Eau  de  fontaine   Q.  s.  pour  qu'il  reste  240  grammes  de  liquide. 

Ajoutez  à  la  colature  : 

Nitrate  de  potasse   8  gram.  1  Tartre  stibié   0,80  gram. 

Sulfate  de  soude   30  gram.  | 

Dose  :  toutes  les  demi-heures,  une  cuillerée  k  bouche. 

On  peut  faire,  relativement  aux  éméto-cathartiques,  les  mêmes  réflexions  que 
j'ai  présentées  à  propos  des  vomitifs. 

Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  traitement  de  l'attaque,  je  n'ai  qu'à  indi- 
quer les  précautions  générales  qu'il  convient  de  prendre  chez  les  sujets  qai 
fiennent  d'être  atteints  d'hémorrbagie  cérébrale. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  ATTAQUES  D' APOPLEXIE 

SANGUINE. 

DépouiUer  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  comprimer  les  diverses 
parties  du  corps,  et  principalement  le  cou. 

Le  [dacer  sur  un  lit  dont  les  oreillers  soient  fermes  et  frais,  et  de  manière 
qu'il  ait  la  tête  beaucoup  plus  haute  que  le  reste  du  corps. 

Entretenir  une  température  peu  élevée  dans  sa  chambre. 

Loi  tenir  la  tête  découverte,  et  réchauffer  les  extrémités. 

Éloigner  tonte  cause  d'excitation  ;  recommander  le  silence  autour  de  lui  ;  lui 
épargner,  autant  que  possible,  les  plus  légers  mouvements. 

Régime  sévère  ;  diète. 

2*  Traitement  des  symptômes  consécutifs  à  Voitaque.  Lorsque  les  phénomènes 
que  l'on  peut  regarder  comme  appartenant  à  l'attaque  proprement  dite  ont  été 
modérés  ou  dissipés ,  il  reste  encore  des  symptômes  qui  offrent  une  certaine  acuité, 
et-quideinandent  des  soins  actifs.  Alors,  ou  bien  l'amélioration  se  fait  sentir  de 
pbs  en  plus,  ou  bien  l'apoplexie  fait  sans  cesse  des  progrès,  ou  bien  enfm,  après 
une  amélioration  passagère,  il  survient  de  la  céphalalgie,  de  la  contracture,  des 
convulsions  avec  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  signes  qui  annoncent  un  ra- 
nx>llissement  consécutif.  Le  médecm  doit  avoir  égard  à  ces  différents  cas,  quand 
il  s'agit  de  diriger  le  traitement. 

Si ,  après  les  premiers  symptômes ,  on  observe  une  amélioration  qui  va  sans 
cesse  croissant ,  et  que  rien  ne  vient  entraver ,  il  suffit  de  tenir  le  malade  à  un 
régime  sévère ,  de  lui  épargner  toutes  les  excitations  et  tous  les  mouvements 
inutiles,  d'insister,  en  un  mot,  sur  les  précautions  générales  qui  ont  été  exposées 
plus  haut. 

Si,  malgré  tous  les  moyens  employés,  l'état  du  malade  va  toujours  en  s'aggravant, 
il  faut  insister  sur  les  moyens  qui  ont  été  dirigés  contre  l'attaque,  et  alors,  après 
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les  saignées,  la  médication  dont  on  fait  le  plus  grand  usage  est  celle  qui  consiste  à 
opérer  une  dérivation  sur  le  tube  digestif  ^  Tai^e  de  purgatifs  asiez  énergiquett 
et  à  activer  la  circulation  des  extrémités  par  les  tppiqqes  irritants.  ToutefoiSt  rda- 
tiveinent  à  ces  derniers  moyens,  nous  devons  dire  qu*il  ne  faqt  pas  perdre  de  voe 
les  remarques  qui  ont  été  faites  dans  le  cours  de  cet  article. 

G*est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu*on  emploie  principalement  différents  moyens 
auxquels  on  accorde  une  vertu  presque  spécifique  :  ainsi  le  phosphore,  la  gratiole, 
la  poudre  de  James,  la  poudre  de  Dower,  etc.  Mais  pour  reconnaître  Teflicacité 
de  ces  médicaments,  il  faudrait  des  faits  que  nous  ne  possédons  pas. 

Dans  les  cas  où ,  après  une  amélioration  de  plus  ou  moins  longue  dorée,  oo 
voit  apparaître  Ifcs  symptômes  précédemment  indiqués,  et  qui  annoncent  un 
ramollissement  consécutif,  il  faut  mettre  en  usage  un  traitement  qui  offre  quel- 
ques particularités,  mais  sur  lequel  je  n'insisterai  pas  beaucoup  ici ,  parce  qu*il  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  qu'on  oppose  au  ramollissement  aigu  primitif 
dont  j'aurai  à  exposer  plus  tard  tous  les  détails. 

Je  dirai  donc  seulement  qu'on  a  de  nouveau  recours  aux  émissions  sanguines 
plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou  moins  répétées  ;  puis  on  prescrit  le  calomd 
à  l'intérieur,  les  frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du  cou,  et  l'on  insiste  sur  les 
purgatifs.  Cette  indication  générale  me  paraît  suffisante. 

3'  Traitement  des  résultats  de  l' liémorrhagie  cérébrale.  Lorsque  le  malade  a 
échappé  aux  symptômes  de  l'attaque,  lorsque  l'amélioration  a  marché  sans  en- 
combre, et  que  l'intelligence  est  revenue,  il  reste  pendant  un  temps  pins  ou  moins 
long  des  traces  de  la  maladie ,  et  parfois  ces  traces  sont  ineffaçables  :  ce  sont  des 
symptômes  chroniques  qui  demandent  un  traitement  particulier.  Le  principal  de 
ces  synoptômes  est  la  paralysie,  et  c'est  par  là  que  nous  devons  commencer. 

Traitement  de  la  paralysie.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  lou]^ ,  et 
lorsque  l'on  voit ,  malgré  une  amélioration  complète  sous  tous  les  autres  rapports, 
persister  encore  une  paralysie  considérable,  qu'on  doit  regarder  celle-ci  comme  un 
phénomène  à  part,  et  qu'il  faut  la  traiter  d'une  manière  toute  spéciale.  Les  moyens 
proposés  pour  remplir  cette  indication  sont  généraux  ou  locaux. 

Les  moyetis  généraux  employés  contre  la  paralysie  persistante  sont  presque 
tous  pris  parmi  les  stimulants.  Ainsi  on  administre  l'eau  de  mélisse,  de  menthe,  de 
lavande,  les  potions  éthérées,  l'esprit  de  Mindererus,  la  teinture  de  cannelle,  etc. 
n  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations,  parce  que  nous  n'avons  pas,  pour  la  plu- 
part de  ces  moyens,  la  sanction  de  l'expérience.  Je  ferai  seulement  une  exception 
pour  l'emploi  de  V arnica,  que  quelques  auteurs  ont  donnée  comme  possédant  une 
action  très  grande  et  presque  spécifique.  On  l'administre  ainsi  qu'il  suit  : 

Fleurs  d'arnica  de  4  à  IGgram.  |  Eau  bouillante   1  kilogr. 

A  prendre  par  verrées. 

L'infusion  de  la  racine  de  cette  plante  est  encore  mise  en  usage  comme  il 
suit  : 

^Racine  d*arnica   8  gram.  |  Eau  bouiUante   1  kilogr. 

Faites  infuser.  A  prendre  par  tasses. 
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Oa  chercherait  ea  vain  dans  les  auteurs  des  preuves  couvaiDcantcs  que  cette  in- 
fanon  a  une  vertu  plus  graude  que  celles  dont  nous  venons  de  donner  la  liste. 

Lorsque  les  malades  sont  profondément  débilités,  pâles,  anémiques,  on  conseille 
de  leur  administrer  les  amers  (Finfusion  de  fumeterre^  de  petite  centaurée,  etc.)  ; 
les  toniques j  et  en  particulier  le  quinquina;  les  ferrugineux.  Comme  pour  les  mé- 
dkameuts  précédents,  nous  n*avons  pas  de  renseignements  positifs  sur  Faction  de 
ces  moyens,  que  Tétatdc  faiblesse  et  d*anémie  engage  néanmoins  à  employer. 

Les  eaux  minérales  ^nt  également  d'un  usage  général,  mais  sans  qu*un  nom- 
bre suffisant  de  faits  nous  fasse  connaître  rigoureusement  leur  degré  d'utilité  ;  car, 
ainsi  qu*on  le  voit,  c'est  encore  un  travail  à  faire  que  celui  qui  consiste  à  appré- 
cier à  sa  juste  valeur  le  traitement  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Parmi  les  eaui^ 
minérales,  celles  qu'on  recommande  particulièrement  sont  les  eaux  ferrugineuses^ 
u  qui  rentre  dans  un  des  traitements  dont  il  vient  d'être  question,  et  les  eaux  sul/u^ 
reuses^  telles  que  celles  de  Baréges,  de  Bagnères-de-Luchon,  de  Gauterets,  etc. 

La  strychnine  ou  la  noix  vomique  sont  des  substances  qui,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  sont  spécialement  employées  dans  les  cas  dont  il  s'agit  On  sait 
que  Fouquier  est  le  premier  qui  ait  mis  la  noix  vomique  en  usage,  et  ce  praticien 
a  cité  des  laits  dans  lesquels  elle  a  parfaitement  réussi  Voici  la  formule  qu'il  a 
conseillée  : 

2C  Eitrait  alcoolique  de  noix  vo-  1  Pondre  de  guimauve   Q.  s. 

mique   4  gram.  | 

F.  s.  a.  trente-six  pilules.  Dose  :  d'abord  une  par  Jour,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  Jours 
wat  pilule  de  plus,  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  la  dose  de  neuf  à  dix  par  Jour. 

Dans  Télévation  des  doses,  le  médecin  doit  agir  avec  prudence  et  consulter  tou- 
jours TcfTet  produit  par  les  premières  avant  d'en  augmenter  le  nombre. 

Plus  tard  on  a  mis  en  usage,  non  seulement  la  strychnine,  mais  encore  la  bru- 
cine;  toutefois  c'est  la  première  de  ces  substances  qui  est  le  plus  généralement 
employée.  M.  Magendic  a  donné  à  ce  sujet  deux  formules  que  je  crois  devoir  re- 
produire ici  : 

1"  Pilules  de  strychnine, 

^  Strychnine  pure   0,10  gram.  |  Conserve  de  roses   2  gram. 

Faites  vingt-quatre  pilules.  Dose  :  d'abord  une  pilule  le  matin ,  puis  une  matin  et 
soir  ;  et  augmenter  tous  les  trois  ou  quatre  jours  d'une  pilule.  Jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne 
cinq  ou  six. 

2"  Potion  avec  la  strychnine. 

^Strychnine  pure   0,05  gram. 

Triturez  dans  un  mortier  avec  : 

Acide  acétique   0,10  gram. 

Ajoutez  peu  à  peu  : 

Eau  distillée   65  gram.  |  Sucre  blanc   15  gram. 

Dose  :  une  cuiilert^c  à  café,  matin  et  soir.  On  augmente  successivement  la  dose. 

On  doit  agir  avec  plus  de  prudence  encore  dans  l'administration  de  la  strychnine 
que  dans  celle  de  la  noix  vomique.  Il  ne  faut  augmenter  les  àos^^s  c^^\ssi^Vi&\^>\^^ 
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trois  OU  quatre  jours,  et  consulter  les  effets  produits.  Il  ne  serait  pas  prudent  de 
dépasser  la  dose  de  cinq  ou  six  pilules  par  jour,  et  Tadministration  de  la  potion  en- 
tière doit  être  regardée  comme  une  limite  qu*on  a  bien  rarement  occasion  de  fran- 
chir. Peut-être  vaudrait-il  mieux,  au  lien  d'administrer  cette  potion  par  cuiDerées 
à  café,  n'y  faire  entrer  d'abord  que  5  milligrammes  de  strychnine,  et  augmen- 
ter ensuite  graduellement  cette  dose,  de  manière  à  donner  la  potion  entière  cha- 
que jour. 

Quant  à  la  bructne^  je  dirai  seulement  ici  qu'elle  se  donne  de  la  même  manière, 
mais  à  dose  dix  ou  douze  fois  plus  considérable. 

M.  Bardsley  est  un  des  auteurs  qui  ont  expérimenté  avec  le  plus  de  soin  la  stn- 
chninc  ;  mais  il  n'a  cité  qu'un  petit  nombre  de  faits,  et  dans  ces  faits  la  paralysie  a 
des  causes  diverses.  Ce  qui  résulte  de  plus  positif  de  ses  recherches,  c'est  que  la 
stry  chnine  réussit  beaucoup  moins  bien  dans  les  cas  d'hémiplégie  dont  il  s'agit  ici 
que  dans  les  cas  de  paraplégie  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

On  a  encore  conseillé  le  sumac  vénéneux  {rhus  radicans)  ;  mais  ce  médicament 
étant  très  peu  employé  aujourd'hui,  et  les  preuves  de  son  efficacité  étant  bien  loin 
d'être  suffisantes,  je  crois  devoir  me  contenter  de  cette  indication. 

Parmi  les  moyens  externes  mis  en  usage,  je  citerai  d'abord  les  vésicatoires  à  la  ; 
nuque  ou  sur  le  cuir  chevelu  ;  les  sétonSy  les  cautères  à  la  nuque  ou  sur  les  côtés  i 
du  cou.  On  conseille  de  n'employer  ces  moyens  qu'à  une  époque  avancée  de  la 
maladie,  et  leur  degré  d'action  n'est  pas  suffisamment  connu. 

On  prescrit  encore  des  frictions  excitantes  avec  les  teintures  de  cantharide 
ou  de  benjoin,  avec  un  Uniment  ammoniacal,  le  suivant  par  exemple,  auquel  les 
Anglais  ont  donné  le  nom  de  baume  de  vie  externe  : 

7f  Savon  médicinal   32  gram. 

Divisez- le  et  faites  dissoudre  dans  : 

Esprit  de  serpolet   2  kilog.  I  Ammoniaque  liquide   35  gram. 

Huile  essent.  de  térébenth..  350  gram.  | 

Frictionner  matin  et  soir  les  parties  paralysées  avec  15  grammes  de  cette  préparation. 

Ou  bien  encore  les  frictions  avec  le  baume  opodcldoch,  le  baume  de  Fiora- 
venti,  ou  simplement  V alcool  camphré.  Tels  sont  les  principaux  excitants  mis  en 
usage. 

On  a  aussi  recours  à  V électricité.  C'est  V électro-puncture  qu'on  emploie  ordi- 
nairement. Je  ne  parlerai  pas  avec  détail  ici  de  ce  moyen,  dont  j'ai  eu  maintes  fois 
occasion  de  faire  connaître  l'administration  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  On  doit 
se  servir  de  l'appareil  de  Clarke  ou  de  celui  des  frères  Breton  ;  et  si  l'on  ne  pont  se 
les  procurer,  une  pile  ordinaire  d'une  force  médiocre  sera  employée  avec  plus  ou 
moins  de  persévérance  selon  les  cas  et  les  effets  produits,  Il  sera  encore  mieux 
d'employer  les  procédés  de  M.  Duchennc  (de  Boulogne).  L'électricité  est  un  moyen 
auquel  il  ne  faut  pas  avoir  recours  trop  peu  de  lcnij)s  après  l'attaque  d'apo- 
plexie. On  a  signalé  des  inconvénients  de  son  administration  en  pareil  cas. 

M.  Glaudius  Barbier,  de  Lyon  (1),  propose  de  trépaner  avant  de  saigner,  pour 


(I)  Jourw.  des  conn.  met/.,  juiflel  1813. 
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aoration  de  la  sensibililé  avec  perte  du  mouvement  appartient  plutôt  au  ramollis- 
Mment  qu'à  Thémorrhagic  ;  mais  M.  Durand-Fardel,  examinant  sous  ce  point  de 
ne  les  observations ,  a  trouvé  d'abord  que  la  conservation  de  la  sensibilité  ne  se 
■DOtre  que  dans  la  minorité  des  cas  de  ramollissement,  et  ensuite  que,  dans  Thé- 
■orrhagie  cérébrale,  cette  conservation  de  la  sensibilité  est  au  moins  aussi  fre- 
inte. Il  est  à  désirer  que  ces  recherches  soient  faites  sur  une  grande  échelle  ; 
or  le  nombre  de  faits  que  M.  Durand-Fardel  a  pu  examiner  n*est  pas  très  consi- 
ttrahle.  En  attendant,  on  ne  peut,  dans  l'éut  actuel  de  la  science,  tirer  aucune 
knière  de  la  conservation  de  la  sensibilité  pour  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
èox  alTections.  Il  n*en  est  pas  de  même  de  Texaltation  de  la  sensibilité  ;  elle  appar- 
tint exclusivement  au  ramollissement,  comme  le  reconnaissent  tous  les  auteurs, 
f  est  donc  un  signe  Important  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

On  ne  saurait  davantage  juger  de  la  nature  de  la  lésion  d'après  l'existence  ou  la 
n-existeiice  de  la  contracture  ,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ce 
fmptôme  n'est  pas  très  rare  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  et  se  montre  dès  que 
t  sang  fait  irruption  dans  une  cavité  tapissée  par  l'arachnoïde.  Ce|)endant  on  peut 
Dcore,  en  procédant  indirectement,  tirer  parti  de  ce  phénomène.  Pour  que  la 
ODlraclurc  existe  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  faut  de  grands  désordres  ;  donc 
iiec  ce  symptôme  il  doit  en  exister  d'autres  extrêmement  intenses  qui,  ainsi  que  le 
Ml  très  bien  remarquer  M.  Durand-Fardel,  feront  reconnaître  une  hémorrhagie 
htôt  qu*un  ramollissemenL  Cet  auteur  a,  en  eiïet,  remarqué  que  les  ramollisse- 
Knls  très  considérables  produisent  la  résolution  des  membres,  et  non  la  con- 
ncture. 

On  le  voit  donc,  en  procédant  comme  nous  venons  de  le  faire,  nous  sommes 
pirvcnu  à  réduire  à  un  petit  nombre  les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  impos- 
■Ue.  Maïs  ces  faits  n*en  existent  pas  moins,  et  c'est  ce  que  ne  doit  pas  ignorer  le 
nidecin  ;  car  le  pronostic  du  ramollissement  étant  en  général  plus  grave  que  celui 
deFapoplexie  sanguine,  il  de>ra  toujours  faire  ses  réserves,  dans  la  prévision  d'une 
erreur  de  diagnostic  que  personne  ne  peut  éviter.  Espérons  toutefois  que  Tobser- 
vation  attentive  restreindra  encore  davantage  ces  cas  im|)ossibles  k  distinguer. 

Les  autres  diagnostics  différentiels  offrent  en  général  moins  de  difficultés;  et 
comme  ils  seront  presque  tous  étudiés  avec  soin  dans  le  coui^  de  ce  chapitre  et  à 
propos  des  autres  affections  cérébrales,  je  me  contenterai  de  les  indiquer  rapide- 
ment ici. 

Nous  avons  vu  combien  V hydrocéphale  wyui'  proprement  dite,  et  sans  tubercu- 
bation  des  méninges,  est  une  maladie  rare  ;  de  plus,  on  n'a  vraiment  à  craindre 
ne  erreur  de  diagnostic  que  dans  les  cas  où  il  existe  des  accidents  très  prompte- 
ment  funestes,  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'oijuj/lcxie  séi'cose^  ce  (jui  rend  les 
cas  difficiles  bien  { lus  rares  encore.  La  question  n'a  pas  été  suflisamment  étudiée 
sous  ce  point  de  vue.  Tout  ce  (ju'il  est  permis  de  dire  d'après  les  faits  connus,  c'est 
qne  si  Ton  n'avait  égard  qu'aux  symptômes,  on  serait  dans  un  grand  embarras.  11 
faut  principalement  avoir  égard  à  l'état  de  santé  dans  lei^uel  se  trouvait  le  malade. 
L'apoplexie  séreuse  ne  se  montre  guère  que  chez  des  sujets  affectés  d'anasarque  ou 
d'ascitc  ;  cette  circonstance  servira  seule  à  éclairer  le  diagnostic. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  perte  subite  de  connaissance  et  la  paralysie  se 
montrent  sans  laisser  Ja  moindre  trace  dans  le  ceneau ,  «1  &011I  \è  dim  \si^v 
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ARTICLE  m. 

APOPLEXIE  NERVEUSE. 

C'est  une  question  en  litige  de  savoir  s'il  peut  exister  réellement  une  apopteik 
nerveuse,  c'est-à-dire,  un  état  en  tout  semblable  à  l'héniorrhagie  cérébrale  que  je 
viens  de  décrire,  sans  qu*il  y  ait  aucune  lésion  apparente  du  cerveau.  Abercrombii 
et  quelques  autres  auteurs  ont  cité  des  faits  dans  lesquels,  après  avoir  observ  é,  pet- 
dant  la  vie,  tous  les  phénomènes  de  l'apoplexie  (perte  de  connaissance,  paralysiedi 
mouvement  et  du  sentiment  d'un  côté  du  corps,  déviation  de  la  langue),  ooi'a 
trouvé,  après  la  mort,  aucune  lésion  appréciable.  Je  pourrais  citer  ici  d'assez  nom- 
breux exemples  de  cette  affection  qu'Âbercrombie  appelle  apoplexie  simple  (i):  * 
je  |)ourrais  faire  connaître  l'opinion  de  Willis,  qui  attribuait  la  maladie  à  une  sti' 
péfaction  des  méninges  ;  celle  de  Nicolaî,  qui  n'y  voyait  qu'un  spasme  de  ces  mem- 
branes, etc.  ;  mais  il  suffit  de  constater  l'existence  de  ces  cas  auxquels  Kortum  a 
donné  le  premier  le  nom  d'apoplexies  nerveuses,  cas  qu'il  faut  bien  distinguer  de 
plusieurs  autres  qu'on  a  désignés  sous  le  même  nom,  et  qui  néanmoins  sont  de 
véritables  bémorrhagies  ou  des  congestions  cérébrales.  Et,  pour  démontrer  que  la 
faits  de  ce  genre  existent  réellement,  qu'on  ne  doit  pas  accuser  une  investigatiaa 
trop  superficielle,  j'ajouterai  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Grisolle  (2)  a  rap»! 
prté  un  cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  le  cerveau  a  été  examiné  jusque  dans  mf 
plus  petites  parcelles,  et  que  moi-même  j'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Louis  un  » 
jet  qui,  après  avoir  succombé  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  avec  perte  com- 
plète de  connaissance  et  hémiplégie,  n'a  présenté  aucune  lésion  cérébrale,  quoiqoi 
rinvestigation  ait  été,  on  peut  le  dire,  des  plus  minutieuses. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  doute,  le  fait  existe;  mais  comment  Texpliqucr?  Faut4 
admettre  qu'il  y  a  eu  une  lésion  apparente,  qui  aurait  disparu  après  la  mort  ?  Riea 
ne  le  prouve.  Est-ce  à  dire  qu'on  puisse  concevoir  cette  maladie  cérébrale  {cm 
évidemment  le  cerveau  est  le  siège  du  mal)  sans  aucune  lésion  de  l'organe  ?  Non, 
sans  doute;  mais,  ce  qu^il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette  lésion  est  inappréciable 
pour  nous,  et  cette  circonstance  trace  une  ligne  de  démarcation  profonde  entre  cei 
faits  et  ceux  que  nous  avons  cités  dans  les  articles  précédents.  On  ne  dira  pas  qu'l 
existait  un  ramollissement  qui  aurait  échappé  à  toutes  les  recherches  ;  ou  peut  le 
sup)><)ser  pour  quelques  cas  observés  avant  que  le  ramollissement  fût  bien  conna; 
mois  il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour  les  deux  derniers,  la  consistance  du  ceneao 
ayant  été  e\[)lorée  dans  les  plus  petites  parties. 

Faut-il,  avec  quelques  auteurs,  ne  voir  dans  ces  faits  que  des  affections  hysté- 
riques qui  se  seraient  terminées  par  la  mort?  On  sait  que,  dans  quelques  attaques 
d'hystérie,  il  survient  une  paralysie  parfois  très  étendue  et  très  complète,  qui  se 
dissipe  au  bout  d'un  certain  temps  sans  laisser  de  traces.  Le  fait,  ainsi  exphqué, 
n'en  serait  pas  moins  curieux  ;  mais  il  faut  remarquer  que  les  sujets  chez  lesquels 
on  a  observé  les  phénomènes  dont  je  viens  de  parler  n'avaient  point  eu  antérieure- 
ment d'attaques  d'hystérie  ;  que  la  plupart  étaient  des  hommes,  et  que  leur  apo- 

(1)  Rech.  pathol.  sur  les  maladies  de  V encéphale,  Paris,  1835,  p.  291  et  suiv. 

(2)  Presse  médicale,  1837. 
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deb  sabstance  cérébrale  et  du  passage  du  saug  dans  une  cavité  de  l'arachnoïde, 
ri  Tattaqae  d*apopleue  est  assez  récente,  ou  bien  d'un  ramollissement  consécutif, 
flh  maladie  date  d'uu  certain  temps.  Or  on  connaît  toute  la  gravité  de  ces  lésions. 

La  slerteur  est  regardée  aussi  comme  un  signe  de  mauvais  augure.  Est-ce  parce 
^'eQ  pareil  cas  les  muscles  inspirateurs  sont  paralysés  que  ce  symptôme  est  grave? 
C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  décider.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  se 
■mifeste  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  violentes. 

Oa  peat  en  dire  autant  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  paralysie  des 
iphincters.  C'est  dans  les  cas  très  graves  que  ces  phénomènes  se  montrent  ordi- 
niremenL 

Lorsqu^après  une  amélioration  passagère  on  voit  survenir  de  la  fièvre,  de  la  cé- 
fhablgie,  da  délire,  le  coma,  on  doit  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  car  ces 
^gDe8  soot  ceux  du  ramollissement  consécutif  qui  emporte  si  souvent  les  malades. 

Si  des  symptômes  d'apoplexie  d'abord  légers  vont  continuellement  en  s'aggra- 
nnt,  sans  amélioration  marquée,  on  doit  craindre  la  continuation  de  l'hémorrha- 
pe,  et  par  conséquent  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  parce  que  la  déchirure  du 
Dcnreaa  ^a  sans  cesse  en  augmentant. 

On  trouve  aussi  dans  l'état  du  pouLs  quelques  signes  pronostiques  auxquels  plu- 
Mors  auteurs  ont  attaché  une  assez  grande  importance.  Si  le  pouls  est  foit,  plein, 
lésistaQt,  on  doit,  suivant  eux,  redouter  soit  la  continuation  de  l'hémorrhagie,  soit 
me  nouvelle  irruption  de  sang  dans  le  foyer,  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
la  première;  si  au  contraire  le  pouls  est  faible,  petit,  misérable,  on  doit  craindre 
qne  le  malade  ne  se  relève  pas,  même  momentanément,  et  que  la  mort  ne  survienne 
promptement.  Cette  dernière  proposition  est  exacte,  à  quelque  époque  de  son  coiu^ 
qne  l'on  considère  la  maladie  ;  quant  à  la  première,  bien  qu'on  ait  cité  des  cas 
dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  faut  con- 
venir que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point 

§  Z.  —  Traitement. 

Les  anciens  ont  proposé  contre  l'apoplexie  beaucoup  de  traitements  qu'on  ne 
aurait  accepter  aujourd'hui,  et  dont  Rochoux  a  fait  une  très  bonne  critique. 
Leur  exemple  a  été  suivi  jusqu'à  ce  que  des  idées  plus  exactes  sur  la  nature  de  la 
maladie  soient  venues  démontrer  que  ces  médications  étaient  fondées  sur  des 
croyances  qui  ne  pouvaient  pas  être  défendues,  et  souvent  sur  des  hypothèses  ridi- 
cules. Faire  Thistorique  de  ces  aberrations  de  la  théorie  n'aurait  aucune  utilités 
Oisons  seulement  que  par  les  excitants,  les  sternutatoires,  les  irritants  de  la  bouche, 
OQ  cherchait  à  ranimer  les  esprits  animaux  qu*on  supposait  frappés  d'atonie  ;  que 
par  les  sudoriûqucson  cherchait  à  débarrasser  l'économie  d'une  matière  morbifique 
supposée  ;  que  par  les  fondants,  les  désobstruants,  on  voulait  enlever  l'obstacle 
qui  s'opposait  au  cours  du  fluide  neneux  ;  que  par  les  vomitifs  on  voulait  évacuer 
la  pituite,  etc.  El  je  ne  parle  pas  des  remèdes  empiriques,  dans  le  mauvais  sens  du 
mot,  ni  des  eaux  antia|)oplectiques,  ni  de  plusieurs  autres  remèdes  qui  ne  sou- 
tiennent pas  le  plus  léger  examen.  Je  crois  donc  ne  devoir  présenter  du  traitement 
de  l'apoplexie  que  ce  qui  a  éti;  recommandé  depuis  que  la  maladie  est  suffisamment 
connue. 

Pour  exposer  ce  traiteoienr  dans  un  ordre  méthodiqno,  \\  ^;\\\\.\^  ^â\V5«c  ^^Vxi\- 
ir. 
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tement  de  Fattaque  ;  traitement  des  symptômes  consécutifs  ;  traitement  des  résul- 
tats de  Tattaque,  et  traitement  prophylactique. 

i""  Traitement  de  V attaque.  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d*un  sujet  qui  vient 
d*éprou¥er  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  on  doit  d'une  part  mettre  en  œuvre 
des  moyens  dont  Ténergie  soit  en  rapport  avec  la  violence  des  symptOmes,  et  de 
Tautre  soustraire  le  malade  à  des  influences  qui  pourraient  ajouter  à  la  gravité  de 
sou  état 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ont  été  employées  dés  la  plus 
haute  antiquité.  Cœlius  Aurelianus  et  Ârétée  les  recommandent  expressément  Au- 
jourd'hui elles  sont  regardées  comme  le  mo^en  par  excellence  ;  et  bien  qn'aucoi 
travail  n'ait  été  fait  sur  leur  influence,  on  ne  saurait  hésiter  à  les  mettre  en  œuvre, 
tant  l'accord  est  général  sur  ce  point  C'est  la  saignée  générale  qui  est  principale- 
ment employée.  Ce  que  l'on  cherche  surtout,  c'est  de  produire  promptement  otte 
déplétion  sanguine,  et  pour  cela  on  ouvre  largement  et  à  plusieurs  reprises,  en  pea 
de  temps,  les  veines  du  bras.  Chez  les  sujets  forts,  la  première  saignée  peut  être 
de  500  grammes  et  quelquefois  plus,  et  les  suivantes  sont  pro|  orlionnées  aux 
forces  du  malade.  C'est  au  médecin  à  apprécier  la  quantité  du  sang  qu'il  doit  tirer 
suivant  la  constitution  et  l'état  antérieur  de  la  santé. 

Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Chaufl'ard,  conseillent  de  pratiquer  de 
préférence  la  saignée  du  pied,  afin  d'opérer  une  déri\ation.  Les  faits  ne  prouvcBt 
pas  péremptoirement  que  cette  méthode  soit  piéféiableà  celle  que  nous  venooi 
d'indiquer;  et  si  à  l'aide  de  la  saignée  du  pied  on  ne  parvenait  pas  à  tirer  une  sat- 
fisante  quantité  de  sang,  il  ne  faudrait  pas  insister,  et  l'on  devrait  recourir  à  la  ni- 
gnée  du  bras  :  tel  est  l'avis  général. 

D'autres,  au  contraire  (1),  veulent  qu'on  lire  du  sang  le  plus  près  possible  do 
mal,  afin  de  dégorger  immédiatement  le  cerceau,  et  pour  cela  ils  proposent  la  sai- 
gnée de  la  Jugulaire;  mais  rien  ne  prouve  qu'ils  réussissent  mieux,  et  ce  qo'l 
faut  reconnaître,  c'c»st  que  l'essentiel  est  de  tirer  une  assez  forte  quantité  de  sang 
par  quelque  >oie  que  ce  soit.  C'est  {>ourquoi,  dans  quelques  cas  où  les  veines  oe 
pou\aient  pas  donner  suflisamment  de  sang,  on  a  pratiqué  la  saignée  de  l'artèrt 
radiale,  comme  Ta  fait  le  docteur  Stedniann  (2),  chez  un  sujet  dont  la  maladie  s'est 
promptement  terminée  par  la  guérison.  C'est  aussi  dans  des  cas  semblables  qa'oi 
a  recours  à  la  saignée  de  l'arth'e  iemjm^ale, 

Charles  Bell,  dans  un  tra\ail  traduit  par  M.  Saurel  (3),  se  fondant  sur  desezpè- 
riences  hydrauliques  que  je  ne  i)eux  pas  rapporter  ici ,  prétend  que  dans  les  cas  où 
il  existe  une  cxtra\asation  sanguine  et  où  l'on  craint  que  le  caillot  n'augmente,  il 
faut  ouvrir  l'artère  temporale ,  tandis  qu'on  doit  pratiquer  la  phlébotomie  s'il  y  i 
obsUcle  au  cours  du  sang  veineux.  Lue  ex|)érimentation  clinique  bien  suivie  pour- 
rait seule  nous  faire  connaître  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions. 

Les  mêmes  considérations  se  présentent  quand  il  s'agit  de  l'emploi  des  sangsues 
et  des  ventouses  scari  fiées;  mais,  déplus,  il  faut  rechercher  si  le  sujet  affecté 
avait  un  flux  sanguin  qui  se  serait  supprimé  :  ainsi  des  liémorrhoides ,  les  règles, 
des  épistaxis.  Eu  pareil  cas,  il  est  recommandé  de  recourir,  après  la  saignée  géné- 

(1)  Valsalva,  Heister,  etc. 

(2)  Voy.  Ihe  phil.  joum.,  etc.,  1827. 

^3)  Atttuoires  de  chirurgie  et  de  physiologie  pratique*  Montpeilier»  1845»  iii-8. 
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I  flt  timve  on  très  grand  nombre  de  faits  intéressants ,  et  une  analyse  de  ces  faits 
I  fà  me  sera  très  otile  dans  le  cours  de  cet  article.  J*aurai ,  du  reste,  à  multiplier 
hi  citations  à  mesure  que  la  description  avancera. 

1"^  CÊRÊDRITE  AIGUË  (RAMOLLISSEMENT  INFLAMMATOIRE  AIGU). 

le  ne  chercherai  pas  à  exposer  séparément  dans  cet  article  diverses  particula- 
jÉéssor  lesquelles  quelques  auteurs  se  sont  appesantis,  et  qui  n'ont  une  impor- 
UBce  réelle  qu*au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique.  On  a  beaucoup 
parié  de  ramollissement  rouge^  de  f'omollissement  blanc^  de  ramollissemefit  lie  de 
m,  etc.  Je  suis  loin  de  dire  que  la  coloration,  dans  le  ramollissement  cérébral , 
iWt  mérite  pas  l'attention  du  médecin  ;  mais  elle  la  mérite  seulement  au  même 
làrt  que  la  coloration  rouge,  lie  de  vin,  grise,  dans  l'inflammation  du  poumon. 
.fteat-KHi ,  à  des  signes  particuliers,  reconnaître  [)endant  la  vie  que  le  cerveau  offre 
Je  ramollissement  rouge  ou  blanc?  Non  sans  doute,  et  dès  lors  ce  n*cst  qu'une 
^pesdon  qu'il  faut  renvoyer  à  l'anatomie  pathologique,  où  nous  aui-ons  à  rap- 
.fder  les  ai^uments  que  les  auteurs  ont  tirés,  \)out  ou  contre  la  nature  inflam- 
..moire  du  ramollissement,  de  l'état  de  l'organe  dans  les  différents  cas.  Nous 
;  verrons  alors  8*il  y  a  lieu  ou  non  de  donner  une  description  particulière  du  ramol- 
if  mrnt  regardé  comme  non  inflammatoire  par  plusieurs  auteurs  recomman- 
Utes.  Ou  peut,  il  est  vrai,  soupçonner  que  le  ramollissement  se  présentera 
aiec  tel  ou  tel  aspect,  suivant  que  la  maladie  aura  duré  plus  ou  moins  longtemps , 
Cl  par  conséquent  aura  on  n'aura  pas  pu  passer  à  l'état  de  suppuration;  mais  outre 
^'on  risquerait  de  se  tromper  fréquemment,  parce  que  la  maladie  ne  présente  pas, 
k beaucoup  près,  de  périodes  parfaitement  tranchées,  ce  serait  tout  simplement 
lion  une  question  relative  à  la  marche  de  la  maladie,  comme  celle  des  trois  de- 
grés de  la  pneumonie,  dans  lescfuels  l'état  de  l'organe  malade  présente  des  aspects 
lî  différents.  Après  ces  considérations,  j'entre  immédiatement  en  matière. 

§  Z.  —  Définition,  lynonymie,  fréquence. 

La  cérébrite  aiguë,  ou  ramollissement  inflammatoire  aigu,  est  l'inflammation 
da  cerveau,  soit  étendue  à  une  partie  du  ceneau  assez  considérable  et  mal 
fimitée ,  soit  circonscrite  dans  une  partie  peu  étendue  de  cet  organe.  De  là  deux 
espèces  de  cérébrite  ou  de  ramollissement  inflammatoire  :  l'une  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  d'encéphalite  diffuse,  et  l'autre  qui  a  reçu  celui  iï encéphalite  cir- 
conscrite. Cette  dernière  est  celle  qui  a  été  particulièrement  décrite  sous  le  nom 
de  ramollissement  du  cerveau. 

Je  dois  faire  remarquer  avant  d'aller  plus  loin ,  ({ue  ces  deux  espiK^es ,  considé- 
rées comme  maladies  distinctes,  ont  une  importance  très  différente.  Il  est,  en  effet, 
très  rare  que  la  cérébrite,  dont  les  limites  ne  sont  pas  plus  ou  moins  bien  circon- 
scrites dans  la  substance  cérébrable,  soit  une  maladie  primitive;  le  plus  souvent 
elle  est  consécutive  à  une  maladie  des  méninges,  qui,  de  son  côté,  peut  être  primi- 
tive ou  secondaire.  Il  en  résulte  que  cette  affection  doit  être  particulièrement 
étudiée  avec  les  maladies  des  méninges,  et  principalement  avec  la  méningite. 
ÂDSsi,  fidèle  au  plan  que  je  me  ,suis  tracé,  je  n'exjwserai  ici  cpwi  ce      sft^î^  \\v- 
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dispensable  ponr  la  faire  connaître  d*nne  manière  complète,  reoToyant  le  lectear 
à  ce  qui  a  été  dît  dans  les  articles  précédents  pour  les  cas  oû  Fencéphalite  ot 
secondaire  ;  et  je  le  fais  avec  d*autant  plus  d'empressement ,  que  c*est  le  seri 
moyen  de  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cette  partie  de  la  pathologie ,  qui  en  i 
tant  besoin.  Cet  article  sera  par  conséquent  spécialement  consacré  an  ramollisse- 
ment aigu  circonscrit,  et  Tinflammation  diiïuse  sera  seulement  mentionnée  qnaai 
il  sera  nécessaire. 

J'ai  déjà  cité  plusieurs  fois  les  principaux  noms  sous  lesquels  est  coDnne  h 
maladie  dont  nous  nous  occupons.  Ce  sont  les  suivants  :  encéphalite  :  mémng^ 
encéphalite;  cérébrite;  ramollissement  du  cerveau;  inflammation  du  cerveau; 
suppuration;  gangrène  ;  abcès  du  cerveau.  On  voit  que  toutes  ces  déncminatioH 
sont  tirées  de  Tanatomie  pathologique,  et  varient  suivant  la  manière  dont  chacH 
a  considéré  les  lésions. 

Le  ramollissement  inflammatoire  du  cerveau  est  une  maladie  qui  est  bien  hh 
d'être  rare.  Lorsqu'on  a  commencé  à  l'étudier,  on  a  pu  croire  qu'elle  était  phi 
rare  que  Hiémorrhagie  cérébrale;  mais  les  travaux  que  j  ai  cités  plus  bautaU 
prouvé  qu'il  n'en  est  rien ,  même  en  ne  considérant  que  les  cas  dans  lesqoA 
le  ramollissement  est  une  maladie  primitive.  Que  si,  au  contiaire  ,  nous  tem 
compte  des  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  est  une  maladie  consécutive,  tdi 
que  ceux  où  il  survient  après  une  li{^n:orihagie  cérébrale,  ou  ceux  oû  il  ai 
forme  autour  des  tumeurs  du  cerveau  ,  etc.,  nous  le  trouvons  bien  plus  fréqoetf  ! 
encore,  et  la  fréquence  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ne  peut  plus  dès  lors  être  con- 
parée  à  la  sienne. 

$  ZI.  —  Causes. 

I 

Si  nous  faisons  abstraction  des  conditions  organiques  nécessaires  pour  prodniic  { 
le  ramollissement  aigu ,  et  dont  quelques  unes  ne  nous  occupenml  pas  id  ' 
puisque  nous  ne  parlons  que  du  ramollissement  inflammatoire  ;  si  nous  mettons  è 
cùié,  jH)ur  uu  moment ,  les  conditions  d'âge,  de  saisons,  etc.,  nous  devons  w- 
conuaitrc  que  les  causes  du  ramollissement  sont  très  obscures.  Je  vais  exposer  ce 
que  nous  savons  de  plus  précis  ^ur  ce  |)oint. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Ln  âge  avancé  est  généralement  regardé  comme  une  prédisposition  incontes- 
table au  ramollissement  cérébral  M.  Durand-Fardel  est  le  seul  qui  paraisse  élever 
quelques  doutes  à  ce  sujet  ;  mais  quoiqu'il  fasse  parfaitement  observer  qu'où  doit 
a\oir,  pour  apprécier  rinfluei  ce  de  l'âge,  égard  non  à  l'épocpie  de  la  mort  des 
sujets,  mais  à  celle  du  début  de  la  maladie ,  il  résulte  néanmoins  des  faits  qu'il  a 
cités  que  si  le  ramollissement  cérébral  est  loin  d'être  une  maladie  propre  à  la 
vieillesse  ,  comme  on  a  pu  le  croire  alors  qu'on  ne  l'avait  guère  étudié  que  dans 
des  hôpitaux  de  vieillards,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  âge  assez  avancé  est 
une  des  conditions  dans  les([uelles  cette  afl'ection  se  développe  de  préférence.  Une 
remarque  critique  que  nous  ne  de\ons  pas  oublier  de  faire  à  ce  sujet,  c'est  que, 
dans  la  i  echerclie  de  l'influence  de  l'âge,  on  n'a  pas  tenu  uu  compte  suffisant  de 
l'acuité  ou  de  la  chronicité  de  la  cérébrite  ;  ce  qui  est  regrettable,  puisque  l'on  peut 
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trèi  bien  conceroir  que  le  ramollissement  aigu,  soitqu*ilse  termine  par  la  mort, 
Mt  qo'îl  passe  à  Tétat  chronique,  ait  de  la  tendance  à  se  produire  à  une  autre 
Ipoque  de  la  vie  que  le  ramollissement  primitivcrnent  chronique. 

La  plupart  des  auteurs  sontmucls  sur  Tinflucnce  du  sexeddins  la  production  de 
h  maladie.  M.  Lallcmand,  seul  (/oc.  ciV.),  appliquant  à  la  cérébritc  ce  qu'il  a  ob- 
SBTé  dans  les  maladies  cérébrales  en  général,  la  regarde  comme  notablement  plus 
ftfqoente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Quant  à  la  constitution,  nous  ne  savons  rien  de  positif  à  ce  sujet.  Il  n*en  est 
fm  de  même  des  maladies  antérieures  qui  ont  plus  ou  moins  détérioré  la  consti- 
Mion.  On  n'a  qu'à  parcourir  les  nombreuses  observations  que  nous  possédons  au- 
joard*hui  sur  le  ramollissement  cérébral,  pour  s'assurer  que  cette  maladie,  toutes 
Anses  égales  d'ailleurs,  est  plus  fréquente  chez  les  sujets  présentant  déj2i  une  autre 
Action  que  chez  ceux  qui  sont  dans  un  parfait  état  de  santé ,  et  cela  est  vrai, 
■fane  en  faisant  abstraction  des  maladies  cérébrales  dans  lesquelles  une  production 
Mrhîde  a  donné  lieu,  par  sa  présence,  à  un  ramollissement  de  l'organe. 

L'influence  des  saisons  a  été  étudiée,  mais  non  sur  un  nombre  de  faits  assez 
.  pmà  pour  que  l'on  ait  pu  obtenir  un  résultat  suffisant.  M.  Rostan  dit  que  la 
Mbdie  s'observe  bien  plus  fréquemment  durant  les  grands  froids  et  les  grandes 
fkaleurs  que  sous  l'influence  de  toute  autre  température.  Il  y  a  un  peu  d'exagé- 
ntion  dans  cette  assertion.  Les  chiffres  donnés  par  M.  Durand-Fardel  prouvent, 
a  effet,  que  la  différence  suivant  les  saisons  est  peu  considérable;  il  n*a  trouvé 
fk'une  faible  augmentation  du  nombre  des  cas  pendant  la  saison  froide. 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  trouver  dans  Vht/iyertrophie  du  canv*  une  cause  du 
nmollisscment  cérébral.  Remar(|uons  d'abord  que  ces  auteurs  ont  parlé  du 
nmollissenient  en  général,  sans  tenir  compte  de  sa  nature  dans  les  divers  cas,  et 
ipe  par  conséquent  il  ne  faudrait  pas  regarder  leur  conclusion  comme  s'appliquant 
ligmireusement  à  la  cérébrite  dont  nous  nous  occu|)ons  ici.  Mais ,  même  sous  ce 
p)intde  vue,  leur  manière  de  voir  ne  saurait  Ôtre  admise  sans  C4)ntestation.  M.  Du- 
land-Fardel  a  fait  voir  (1)  que  rhy|)ertrophie  du  cœur  ne  s'ol)sen'e  pas  plus  fré- 
quemment chez  les  sujets  qui  succombent  au  ramollissement  cérébral  que  chez 
ceoxqui  sont  emportés  par  une  autre  maladie,  et  nous  devons,  à  ce  sujet,  ajouter 
une  rcflcuon  qui  n'est  pas  sans  importance.  Il  résulte  des  belles  recherches  de 
M.  Bizot  (2),  que  le  cœur  va  en  augmentant  de  volume  à  mesure  qu'on  avance  en 
ige,  et  que  c'est  là  un  effet  ([u'on  ne  saurait  a)  :sidérer  comme  pathologique.  Or, 
H  Ton  n'a  pas  eu  éganl  à  cet  accroissement  pi-oi;ressif  du  cœur,  comment  a-t-on 
pa  décider  si  le  cœur  était  réellemmt  hypertrophié,  s'il  existait  une  augmentation 
morbide  du  volume  de  cet  organe  ?  Tout  porte,  par  conséquent,  à  croire  que  l'hy- 
pertrophie du  cœur  n'a  pas  une  influence  particnlière  sur  la  production  de  la  ma- 
ladie. 

2*  Causes  occosioanclles. 

Voici  comment  s'exprime  M.  Durand-Fardel  au  sujet  do  la  plupart  des  causes 
occasionnelles.  Je  ne  peux  mieux  faire  que  de  citer  ce  passage  :  «  M.  Rostan,  dit-il 

(1)  Loc.  cU,,  p.  496. 

(Sj  Voy.  Mém.  dû  la  Soc.  nM,  d'obi.  d«  PariSf  1837,  U  L 
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admet  comme  causes  du  ramollissement  toutes  les  circonstances  qui  passent  pour 
avoir  quelque  influence  sur  les  affections  du  cerveau  :  soleil  ardent,  coups  $wr  la 
tête,  passions  violentes,  chagrins,  usage  des  alcooliques.  Mais  il  a  plutôt  été  con- 
duit à  cela  par  l'analogie  que  par  l'observation  directe  ;  car  dans  ses  obsenr ationi 
comme  dans  les  nôtres,  on  n  a  presque  jamais  noté  aucune  de  ces  causes.  Remar* 
quant  que  les  prodromes  du  ramollissement  cérébral  étaient  surtout  formés  par  des 
symptômes  de  congestion,  il  a  jugé  que  toutes  les  causes  de  congestion  cérânie 
devaient  favoriser  la  production  du  ramollissement.  Je  crois  bien  qu'il  a  raison,  et 
que  ces  causes  doivent  agir  dans  ce  sens  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  qnek 
ramollissement  se  développe  le  plus  souvent  chez  les  vieillards,  en  dehors  <fe  cet  | 
circonstances  comme  de  toute  autre  cause  appréciable.  » 

Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  montrer  que  tout  n'est  qu'incertitude  sur  ce 
point,  et  par  conséquent  je  ne  dois  pas  y  insister.  Restent  maintenant  certaiiM 
causes  directes  dont  l'action  est  évidente.  C'est  ainsi  que  la  cérébritc  se  dévelop|ie  ^ 
après  des  lésions  des  os  du  crâne  ;  au  point  de  contact  du  cerveau  avec  certaioci 
lésions  des  méninges  ;  autour  des  tubercules,  du  cancer  du  cerveau,  etc.  En  pard , 
cas,  la  lésion  primitive  est  évidemment  la  cause  cfliciente  du  ramollissement;  mai ^ 
aussi  l'inflammation  du  cerveau  produite  de  cette  manière  a  beaucoup  moins  d'ia- 
térêt  pour  nous,  en  ce  moment  où  nous  nous  occupons  de  la  cérébrite  considérée  , 
comme  maladie  indépendante. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remar([uer  combien  sont  vagues  nos  connaii- 
sauces  sur  l'étiologie  de  la  cérébrite.  Nous  avons  tiré  bien  peu  de  lumières  des  re- 
cherches précédentes,  et  encore  faut-il  remarquer  qu'elles  ont  été  faites  sur  le 
ramollissement  en  général,  sans  distinction  des  espèces,  ce  qui  leur  ôte  nécessai- 
rement de  leur  valeur  quand  on  considère  une  de  ces  espèces  en  particulier. 

§  Xn.  —  Symptômes. 

La  cérébrite  aiguë  se  présente  sous  deux  formes  que  M.  Lallemand  avait  dé^ 
parfaitement  distinguées,  et  sur  lesquelles  M.  Durand-Fardel  (1)  a  particolièreoMit 
insisté.  Ces  deux  formes  doivent  de  toute  nécessité  être  étudiées  séparément,  li 
l'on  veut  apporter  un  peu  d'ordre  dans  cette  partie  de  la  pathologie.  J'adopteni 
les  dénominations  que  leur  a  imposées  M.  Durand-Fardel,  qui  appelle  l'une  (Jfxh 
plectique  et  l'autre  ataxiqut.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  cette  division  ne 
comprend  pas  tous  les  cas.  Ainsi  M.  Durand-Kardcl  fait  entrer  dans  la  forme  apo- 
plectique des  faits  dans  lesquels  les  symptômes  se  sont  développés  graduellement  et 
où  il  n'y  a  pas  eu  perte  subite  de  connaissance.  Or  il  n'existe  pas,  en  pareil  cas, 
de  véritable  a|)oplexie,  car  cette  expression  suppose  une  attaque  brusque.  Nais  les 
faits  de  ce  genre  étant  beaucoup  moins  comnmns  dans  la  cérébrite  aiguë  que  ceux 
où  se  présentent  les  formes  apoplectique  et  ataxique,  je  me  contenterai  de  cette  di- 
vision, et  j'ajouterai  seulement,  comme  l'a  fait  M.  Durand-Fardel,  quelques  mots 
sur  l'espèce  que  je  viens  de  mentionner. 

1"  Forme  apoplectique.  Cette  forme ,  principalement  caractérisée  par  ce  début 
subit  de  la  maladie  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  A' attaque  de  ramollissement,  peut 
se  montrer  d'une  manière  tout  à  fait  inattendue  et  sans  symptômes  antérieurs,  ou 


1)  Page  sriK  sui\. 
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bien  être  précédée  de  quelqaes  signes  auxquels  on  a  doniK*  le  nom  de  prodromes. 
Prodromes,  Uu  simple  coup  d'œil  fait  facilement  reconnaître  que  les  symptômes 
nxquels  on  a  donné  le  nom  de  prodromes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu*on  a  attri- 
tnés  à  Vhémorrhagie  cérébrale.  Ce  sont  des  vertiges ,  des  éblouissements,  de  la 
têpkalalgiej  rîrritabilllé  du  caractère,  la  tendance  au  sommeil^  la  lourdeur  des 
mtmbres^  les  troubles  de  la  vue  et  de  Youïe.  Ces  prodromes  se  montrent  moins 
Uqnemment  dans  la  forme  dont  nous  parlons  que  dans  l'autre  ;  c'est  ce  qui  résulte 
les  recherches  de  M.  Durand-Fardel.  Quant  aux  élancements,  à  la  raideur  des 
membres,  au  délircy  à  V  agitât  ion,  cet  auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  ce 
mt  là  des  symptômes  qui  font  partie  de  la  maladie  confirmée;  et  quant  à  la 
iêamce  sentie  et  à  Valiétuition  mentale  signalées  par  M.  Rostan,  ce  sont  des  con- 
Adons  de  santé  dans  lesquelles  le  ramollissement  peut  bien  se  présenter  plus  fré- 
fnemment  que  dans  les  autres,  mais  ce  ne  sont  pas  des  prodromes. 

Début.  Dans  cette  forme,  le  début  est  ordinairement  binisque  ;  il  y  a,  comme 
tes  rhémorrhagie  cérébrale,  perte  subite  de  connaissance.  C'est  là  la  véritable 
braie  apoplectique,  celle  qui  seule,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  mérite  ce  nom. 
Vaotres  fois,  au  contraire,  il  y  a  perte  graduelle  des  facultés  intellectuelles,  affai- 
Ussement  d'un  ou  de  plusieui-s  membres,  puis  tout  à  coup  survient  Cattaque,  et 
iès  ce  moment  le  cas  ressemble  au  précédent.  D'autres  fois  enfin,  tous  les  sym- 
pûmes  vont  en  augmentant  peuàpeu  sans  qu'il  y  ait  une  véritable  attaque  ;  on  ne 
fmi  pas  dire ,  dès  lors,  qu'il  y  a  un  ramollissement  de  forme  apoplectique,  bien 
foe  toos  les  symptômes  qui  se  produisent  dans  celle-ci  existent  réellement.  La 
narehe  n*a  pas  été  la  même,  ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic.  M.  Du- 
md-Fardel  ayant  fait  le  relevé  des  observations  de  MM.  Rostan  et  Andral,  et 
l'ayant  joint  à  ce  qu'il  a  obscné  lui-même,  s'est  assuré  que  la  forme  apoplectique 
proprement* dite  est  la  plus  fréquente,  dans  les  cas  oili  le  ramollissement  se  rap- 
proche de  rhémorrhagie  cérébrale. 

Symptômes,  La  forme  apoplectique  proprement  dite,  je  l'ai  déjà  fait  remarquer 
dus  l'article  précédent ,  et  je  dois  le  répéter  ici,  se  manifeste  par  les  mêmes  sym- 
pt&mes  que  rhémorrhagie  cérébrale.  Une  seconde  description  de  l'attaque  serait 
Ame  inutile,  et  le  lecteur  doit  se  reporter  à  celle  que  j'ai  donnée  de  cette  dernière 
■dadie.  Quant  aux  diiïérences  réelles  et  supix)sécs  admises  par  les  auteurs,  c'est 
CQOore  au  diagnostic  de  ïhémorrhagie  cérébrale  et  du  rœnollisseineut  qu'il  faut  en 
dwrcher  les  déuils. 

Dans  la  forme  apoplectique  consécutive  à  des  symptômes  plus  ou  moins  mar^ 
fÊés  de  ramollissement,  voici  ce  qu'on  observe  :  on  voit  du  côté  de  la  tête  se 
wîfester  une  céphalalgie  fixe  et  opiniâtre,  sur  laquelle  M.  Rostan  a  particuliè- 
rement  insisté.  En  môme  temps,  ou  un  certain  temps  après,  on  voit  V intelligence 
ioUérer.  Les  malades  i)erdent  la  mémoire  ;  ils  ont  de  la  difficulté  à  s'exprimer  ;  ils 
confondent  entre  eux  les  objets  qu'ils  connaissent  le  mieux,  etc.  Leur  caractère 
diange  ;  ils  deviennent  irritables,  susceptibles,  se  mettent  en  colère  ou  s'attendris- 
sent sans  motif,  etc. 

Du  côté  du  mouvement,  on  observe  des  phénomènes  im|)ortants.  Les  malades 
«  plaignent  de  fourmillements,  i\élancemn\ts,  de  louitleur  dans  un  membre, 
dans  un  côté  du  corps  tout  entier,  ou  même  dans  toutes  les  parties  du  corps  si  le 
ramollissement  occupe  certains  points  qui  seront  mentionnés  plus  loin,  ou  bien 
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8*il  y  a  un  ramollissement  dans  chaque  côté  du  cerveau.  Chez  un  certain  nombre 
de  sujets,  on  observe  une  contracture  plus  ou  moins  marquée  des  membres  affec- 
tés. Ces  membres  sont  dans  la  demi-flexion  ;  ordinairement,  avec  uu  peu  de  per- 
sistance, on  finit  par  les  étendre,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  positm 
dès  qu*on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  Chez  d'autres  on  observe  des  contractions 
irrégulières,  de  véritables  convtdsions,  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles  va- 
riables. 

Pendant  ce  temps,  la  sensibilité  est  conservée,  et  quelquefois  même  elle  êà 
exaltée  ïïvi  point  que  toutes  les  parties  affectées,  et  parfois  même  toutes  les  parties 
du  corps,  sont  douloureuses  au  toucher.  Chez  quelques  sujets,  j'ai  constaté  qqa 
les  mouvements  un  peu  étendus,  imprimés  aux  meiubres,  causaient  de  la  doukv 
dans  les  articulations.  L'exaltation  de  la  sensibilité  doit  être  soigneusement  notée,' 
parce  que,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  parlant  du  diagnostic  de  l'hémorrhagie  oé^ 
rébrale,  elle  sert  à  faire  distinguer  le  ramollissement,  de  cette  affection. 

Du  côté  des  sens,  on  observe  dans  quelques  cas  ce  qui  suit  :  La  vue  est  phisM 
moins  trouble  ordinairement  d'un  seul  côté,  quelquefois  des  deux,  ce  qui  aa- 
nonce  un  double  ramollissement  ou  une  inflammation  étendue  à  une  assez  grande 
partie  de  la  superficie  du  cen  eau.  ' 

Il  est  difficile  de  s'assurer  de  l'état  de  Vouîe,  à  moins  que,  comme  dans  le  ai  ^ 
que  je  viens  de  citer,  le  ramollissement  ne  porte  sur  les  deux  côtés  ou  ne  soit  tril  ' 
étendu  ;  car  alors  l'ouïe  est  dure,  les  deux  oreilles  étant  affectées.  Suivant  M.  RostaSi  \ 
l'état  de  Vodoratet  du  goût  est  le  même  que  celui  des  autres  sens;  «  le  ptusfri*  ' 
quemmcnt,  dit  cet  auteur,  il  existe  une  diminution  de  la  sensibilité.  »  Cette  propa* 
sition  me  parait  un  peu  trop  explicite,  car  on  n'a  pas  pu  faire  des  expérieDCCf 
suffisantes  pour  s'assurer  de  la  réalité  du  fait. 

«  La  langue,  dit  le  même  auteur,  est  souvent  embarrassée  ;  il  faut  néanmoÎBi 
ajouter  que  la  parole  est  moins  souvent  gênée,  et  a  un  degré  beaucoup  moins  coa* 
sidérable  qu'à  l'époque  où  la  paralysie  est  venue  brusquement  se  joindre  aux 
symptômes  précédents.  » 

Après  une  plus  ou  moins  longue  durée  de  ces  symptômes,  il  survient  tout  à  eoif 
une  perte  complète  de  connaissance  dont  la  durée  est  variable  suivant  les  cas  ;  et  ■ 
l'on  examine  le  malade,  on  trouve  un  membre  ou  plus  fréquemment  un  côté  di 
cor^  paralysé,  soit  du  mouvement  et  du  sentiment  à  la  fois,  soit  seulement  de  il 
motilité;  mais  les  muscles  paralysés  se  contractent,  d'après  M.  Duchenne  (i),  sooi 
l'influence  de  l'excitation  électrique.  C'est  cette  attaque  apoplectique,  cette  nZ/uftie 
de  ramollissement,  qui  rattache  à  la  forme  apoplectique  les  cas  que  je  viens  de 
décrire,  et  qui  sont  très  importants  à  connaître,  parce  qu'on  peut  les  donner  comme 
des  types  de  cérébrite  aiguiî  qu'on  ne  saurait  pas  plus  confondre  avec  rbémonrhi- 
gie  cérébrale  que  c^îux  dont  je  vais  m'occuper  maintenant 

Enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  M.  Durand-Fardel  a  rattaché  à  la  forme  apo- 
plectique certains  cas  qui  présentent  des  symptômes  semblables  à  ceux  quejevieos 
de  décrire,  mais  dans  lesquels  la  perte  de  connaissance  ne  se  produisant  pas  brus- 
quement,  il  n'y  a  réellement  pas  apoplexie. 
Dans  cette  espèce,  les  symptômes  s'étant  succédé  comme  dans  les  cas  précé- 


(i)  B^U.  gén.  de  thérap.,  16  septembre  1852. 


diimiTB  àiGUi.  —  sTUFTons.  515 
doits  9  on  ne  uni  pas  sur? enîr  d'atuqae  brusque ,  mais  rintelligence  8*a]tère  avec 
ue  n|»dité  îariable ,  et  nne  partie  plus  ou  moins  étendue  du  corps  se  paralyse 
peu  à  peu  ;  il  y  a  des  alternatives  de  contracture,  de  convulsions,  de  résolution,  et, 
an  bout  d*ua  certain  temps,  la  maladie  se  termine  ordinairement  par  la  mort,  avec 
èBS  syaiptômes  communs  à  toutes  les  formes,  et  dont  je  dirai  un  mot  plus  tard. 

T  Forme  ataxigue.  La  forme  alaxique  n*a  généralement  pas  été  bien  décrite 
par  les  auteurs.  M.  Durand-Fardel,  qui  néanmoins  attache  beaucoup  d'importance 
à  la  distioction  de  cette  forme ,  n'a  fait  qu'en  donner  les  éléments,  sans  insister 
wr  sa  description.  Voici,  d'après  les  observations  rassemblées  par  cet  auteur,  les 
principauE  traits  de  cette  forme  : 

La  plupart  des  sujets  qui  la  présentent  sont  déjà,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
loig,  dans  un  état  de  santé  peu  satisfaisant  Elle  se  montre  assez  fréquemment 
dans  des  maladies  aiguës  diverses.  La  céphalalgie,  une  incohérence  plus  ou  moin^ 
grande dafiê  les  idées,  ieV agitation,  surtout  la  nuit,  sont  les  premiers  symptômes 
qal  se  manifestent.  Puis  survient  un  délire  variable,  puis  viennent  les  eonimlsions, 
h  raideur,  là  contracture  des  membres,  la  distorsion  delà  boucbe,  etc.,  et  au 
bout  de  quelque  temps,  un  assoupissement,  un  coma  plus  ou  moins  profond  ;  enfin 
h  connaissance  se  perd  complètement,  mais  il  n'y  a  pas  toujours,  à  beaucoup  près, 
pfralyêie^  et  si  celle-ci  se  manifeste,  c'est  dans  les  derniers  temps  de  l'existence. 
Cl  à  la  suite  de  convulsions  plus  ou  moins  violentes,  et  parfois  d' attaques  épilep- 
tiformes. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  la  cérébrite.  Il  en  est 
quelques  uns  qu'on  observe  dans  les  divers  appareils  autres  que  l'appareil  nerveux, 
d  dont  il  importe  de  dire  un  mot 

3"  Symptômes  communs  aux  diverses  formes.  Du  côté  de  la  respiration,  on 
ne  voit  d'abord  rien  de  remarquable  lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  se  mon- 
trent successivement;  mais  quand  il  y  a  perte  de  connaissance  et  paralysie,  quelle 
que  soit  la  manière  dont  la  maladie  a  débuté,  on  peut  observer  la  sterteur  et  une 
gËne  plus  ou  moins  mai-quée  de  la  respiration  ;  ces  signes  se  montrent  particuliè- 
rement dans  les  derniers  jours  de  l'affection.  I^s  autres  phénomènes  que  peut 
présenter  l'appareil  respiratoire  appartiennent  à  des  complications. 

Du  côté  de  la  circulation,  on  ne  note  souvent  rien  de  remarquable  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie ,  quelle  que  soit  sa  forme.  Dans  quelques  cas  néan- 
moins, on  observe  un  mouvement  fébrile  assez  marqué.  Le  pouls  est  fort ,  dur , 
accéléré  (90  à  100  pulsations).  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  il  est  ordi- 
naire de  voir  le  pouls  augmenter  de  fréquence ,  tout  en  perdant  de  sa  force  et  de 
ion  ampleur.  Lne  élévation  plus  ou  moins  marquée  de  la  température  de  la  peau 
existe  diez  les  sujets  (|ui  ont  un  certain  mouvement  fébrile  ;  elle  s'accompagne  de 
moiteur.  Quelquefois  la  chaleur  est  plus  prononcée  au  front.  Dans  les  dernier» 
Qxunents,  on  voit  la  peau  se  couvrir  presque  toujours  d'une  sueur  abondante. 

Les  organes  digestifs  offrent  aussi  quelques  symptômes  qui  ne  sont  pas  sans 
importance.  On  a  cité  le  vomissement  comme  un  des  phénomènes  les  plus  frap- 
pants du  début  du  ramollissement  cérébral.  Suivant  M.  Durand-Fardel ,  ce  sym- 
ptôme serait  lié  à  une  circonstance  tout  éventuelle,  c'est-à-dire  la  distension  de 
l'estomac  par  les  aliments  au  moment  du  début  De  nouvelles  recherches  sont  né- 
cenaires  à  cet  égard;  mais  toujours  estril  que  le  vomissement  est  beaucoup  nioinp 
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important  dans  la  cérébrite  que  dans  la  méningite.  Chez  quelques  sujets  on  re- 
marque, plusieurs  jours  avant  que  la  maladie  se  soit  bien  caractérisée,  de  Tinap- 
pétence,  de  la  plénitude  vers  la  région  stomacale,  etc. ,  mais  ces  symptômes  n^offrent 
rien  de  particulier  à  cette  maladie. 

La  déglutition  est  parfois  difficile,  ce  qui  tient  soit  au  trismus^  soit  à  la  paro' 
lysie  du  pharynx  :  lorsque  la  paralysie  de  ce  dernier  organe  est  complète ,  ainsi 
que  celle  de  l'œsophage,  la  déglutition  devient  impossible.  Ces  symptômes  se 
montrent  ordinairement  vers  la  fm  de  la  maladie,  et  les  cas  de  ce  genre  sont 
ordinairement  funestes. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  observe  des  évacuations  involontaires ,  ce 
qui  a  lieu  tantôt  seulement  au  moment  du  début  et  de  l'attaque  apoplectiforme; 
tantôt,  au  contraire,  vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  le  ramollissement  a  marché 
graduellement  ;  tantôt  enfm  depuis  le  moment  de  l'attaque  jusqu'à  celui  de  la 
mort  II  est  plus  fréquent  de  noter  la  constipation  dans  la  première  partie  do 
cours  de  la  cérébrite,  et  les  selles  involontaires  dans  la  dernière. 

La  rétention  d'urine  n'est  pas  très  rare  dans  la  cérébrite ,  et  c'est  un  fait  que  le  , 
médecin  ne  doit  pas  oublier.  Les  urines  peuvent  être  rendues  involontairement  an 
moment  de  l'attaque;  à  une  autre  époque  delà  maladie,  elles  sont  ordinairement  ] 
rendues  par  regorgement;  et  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  cette  circonstance,  i 

Presque  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  appartiennent,  comme  '  | 
on  vient  de  le  voir ,  aux  derniers  temps  de  la  maladie ,  et  par  conséquent  en  les  : 
réunissant  et  en  y  joignant  un  amaigrissement  qui  n'est  un  peu  marqué  que  dans 
les  cas  de  longue  durée,  des  escarres  au  sacrum  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
et  les  phénomènes  habituels  de  l'agonie,  on  complétera  facilement  le  tableau  de  b 
maladie,  quelle  que  soit  sa  forme.  Quant  à  l'appréciation  des  principaux  symptômes, 
elle  appartient  au  diagnostic  de  l'affection. 

§  XV,  —  Karehe,  durée,  termiiiaitoa  de  U  maladie. 

£n  exposant  le  début  et  la  succession  des  symptômes,  j'ai  fait  connaître  en 
grande  partie  la  marche  de  la  maladie  ;  j'ai  seulement  à  ajouter  ici  que  cette 
marche  est  généralement  rapide  et  ordinairement  croissante,  sauf  quelques  amé- 
liorations passagères  ;  que  cependant  il  arrive  quelquefois  de  voir ,  après  des  sym- 
ptômes graves,  une  amélioration  très  notable  se  produire  ,  puis  les  phénomènes 
prendre  un  nouvel  accroissement ,  et  emporter  rapidement  les  malades.  Quelque- 
fois même  ces  alternatives  de  mal  et  de  bien  se  multiplient,  ainsi  que  j'en  ai  eu  ré- 
cemment un  exemple  chez  un  vieillard  qui  a  succombé  à  un  ramollissement  à  inva- 
sion graduelle,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe. 

La  durée  de  la  cérébrite  aiguë  a  été  étudiée  avec  soin  par  M.  Dnrand-Fardd. 
Elle  varie  beaucoup.  On  voit  des  sujets  succomber  en  quelques  heures.  C'est  ce 
que  l'on  n'observe  que  dans  les  cas  où  existe  la  forme  apoplectique  proprement 
dite,  et  les  cas  de  ce  genre  se  rapprochent  de  rai)oplexic  sanguine  foudroyante.  U 
est  fréquent  de  voir  la  mort  sunenir  au  bout  de  six  à  huit  jours  ;  quelquefois 
l'affection  ne  se  tennine  qu'au  bout  de  vingt  à  trente  jours;  les  cas  de  ce  genre 
sont  rares. 

La  question  de  la  terminaison  do  ramollissement  cérébral  est  une  des  plus  ira* 
portantes  de  son  histoire,  car  il  s'agit  de  décider  si  cette  affection  est  ou  n'est  pis 
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canUe.  M.  Rostau,  tout  en  notant  que  les  sujets  observés  par  lui  avaient  tous 
ncoombé,  n'avait  pas  perdu  l*espoir  de  voir  les  progrès  ultérieurs  de  Inobservation 
conduire  à  un  résultat  moins  affligeant  Bientôt,  en  effet,  MM.  Lallemand  et  Cru- 
Teilhier  (1)  firent  connaître  des  cas  dans  lesquels  la  guérison  de  la  maladie  ne  pa> 
niasait  guère  douteuse.  Ces  faits  cependant  n'entraînaient  pas  encore  la  conviction, 
puisqu'on  en  appelait  à  de  nouvelles  recherches,  lorsque  M.  Dechambre  (2)  publia 
on  travail  très  intéressant  sur  ce  sujet,  et  mit  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  gué- 
rison dans  cette  redoutable  maladie.  Pour  ne  pas  se  laisser  tromper  par  les  appa- 
rences, M.  Dechambre  a  pris  des  cas  dans  lesquels  les  signes  du  ramollissement  ne 
pouvaient  être  douteux  ;  dans  toutes  ses  observations,  la  paralysie  a  marché  gra- 
dnelieuieat,  les  autres  symptômes  ont  également  suivi  une  marche  croissante,  jus- 
qu'à ce  qu'il  se  soit  manifesté  une  amélioration  qui  elle-même  a  été  graduelle 
jusqu'à  la  cessation  complète  des  accidents  graves.  Dans  quelques  uns  des  faits 
cités  par  cet  auteur  (ordre  2*),  il  a  fallu,  il  est  vrai,  s'en  rapporter  aux  souvenirs 
des  malades  ;  mais  ces  souvenirs  étaient  précis,  et  d'ailleurs  M.  Dechambre  en  a 
fKueilii  d'autres  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux,  qui  ont  été  observés  avec  soin,  et 
auxquels  on  ne  peut  adresser  aucune  objection,  car  l'autopsie,  après  la  mort  causée 
par  une  affection  intercurrente,  a  fait  voir  le  travail  de  la  cicatrisation  plus  ou 
moins  avancé  suivant  les  cas. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  on  voit  l'intelligence  revenir  peu 
i  peu  ;  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  se  dissipent  ordinairement  avec  promp- 
tiûide,  toutes  les  fonctions  se  rétablissent,  à  l'exception  de  la  motilité,  qui  le  plus 
souvent  reste  abolie  ou  au  moins  considérablement  diminuée  dans  les  membres 
paralysés,  comme  dans  les  cas  d'apoplexie  dont  nous  avons  parlé  dans  le  précé- 
dent article.  Je  pourrais  même  reproduire  ici  le  tableau  que  j'ai  présenté  de  ces 
sajets  hébétés,  balbutiant,  sans  parole,  etc. ,  mais  ce  serait  une  répétition  inutile. 
Que  la  pulpe  cérébrale  ait  été  détruite  par  une  hémorrhagie  ou  par  un  ramollisse- 
ment, le  résultat  est  le  même,  voilà  seulement  ce  qu'il  faut  savoir;  les  consé- 
quences se  tirent  ensuite  d'elles-mêmes.  Je  dirai  tout  à  l'heure  quelles  sont  les 
traces  que  laisse  la  maladie  dans  le  cerveau.  Les  observations  de  M.  Durand-Fardel 
lont  venues  confirmer  celles  de  M.  Dechambre  relativement  à  la  question  qui  nous 
occupe. 

On  doit  donc  admettre  que  la  guérison  de  la  cérébrite  aiguë  a  lieu  dans  quelques 
cas;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  ces  cas  sont  rares,  et  malheureusement 
nous  verrons,  quand  il  sera  question  du  traitement,  que  nous  ne  connaissons  pas 
les  circonstances  essentielles  dans  lesquelles  cette  guérison  a  lieu,  ce  qui  serait 
néanmoins  le  point  le  plus  important  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que 
h  mort  est  la  règle  dans  les  cas  de  ramollissement  inflammatoire  aigu. 

§       —  Xiétûmf  anatomîquet. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  les  lésions  anatomiques,  pour  la  descrip- 
tion desquelles  néanmoins  les  matériaux  ne  me  manqueraient  pas,  car  un  bon 
nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Rostan,  Lallemand,  Andral, 

(I)  Ànatomie  pathologique  du  corps  Aumam,  XXI*  livraison,  in-folio,  avec  planches. 
2)  Mémoire  sur  la  curabililé  du  ramoU,  cérébr.  {Gas,  méd.,  19  mai 
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Garewelli  Dechambi-e,  Ourand-Fardel,  en  ont  fait  l'objet  des  plas  iotéreMAt» 
recherches.  Mais  je  dois  me  borner  à  dire  ce  qu'il  r  a  de  plus  important  sur  ot 
point 

Le  siège  de  la  lésion  est  très  variable*  car  on  a  trouvé  le  ramollisBeroeot  inflam- 
matoire aigu  dans  tous  les  points  du  cerveau.  Cependant,  d'après  les  relevés  de 
M.  Ourand-Fardel,  c'est  dans  les  circonvolutions  cérébrales  qu'on  l'observe  or- 
dinairement, et  dans  ce  cas  près  d'un  tiers  des  sujets  ne  présente  de  lésion  que 
dans  la  substance  grise.  Viennent  ensuite  les  divers  points  du  cerveau  à  peu  prèi 
dans  l'ordre  dans  lequel  se  montre  l'hémorrhagie  cérébrale  :  ainsi  les  corps  striés, 
les  couches  optiques,  la  protubérance. 

La  covUeur  du  tissu  ramolli  a  de  l'importance.  £lle  varie  suivant  les  époques  di 
la  maladie.  A  une  époque  l'approchée  du  début,  elle  est  d'un  rouge  plus  ou  moins 
foncé,  brune,  lie  de  vin,  etc.  ;  en  un  mot,  elle  présente  les  diverses  nuances  que  peut 
lui  donner  une  quantité  surabondante  de  sang,  comme  tous  les  tissus  enflammés. 
Plus  tard  cette  coloration  devient  d'un  jaune  plus  ou  moins  vif,  verdâtre,  grisâuv, 
et  elle  dépend  alors  de  l'infiltration  purulente. 

La  consistance  varie  aussi  beaucoup,  non  seulement  suivant  l'ancienneté  du  mal, 
mais  encore  suivant  les  cas.  A  une  époque  très  rapprochée  du  début,  le  tissu  parait 
plus  dur  qu'à  l'état  normal  ;  de  là  Yinduration  rouge  dont  les  auteurs  ont  parlé, 
et  qu'on  observe  dans  tous  les  tissus  enflammés.  Plus  tard  ce  tissu  offre  moins  de 
résistance  que  les  parties  environnantes;  un  filet  d'eau  versé  sur  le  point  ramolli 
opère  une  désagrégation  des  molécules  et  entraîne  la  subsuince  cérébrale  sous  forme 
de  grumeaux,  laissant  ce  point  du  terveau  comme  déchiqueté  ;  plus  tard  encore  lei 
grumeaux  de  la  substance  cérébrale  sont  détachés  et  baignés  d'un  liquide  blanc  gri- 
sâtret  jaunâtre,  évidemment  purulent.  Quelquefois  on  ne  trouve  qu'une  pulpe  très 
molle,  ce  qui  a  été  désigné  par  M.  Durand-Fardel  sous  le  nom  de  ramoUissement 
pulpeux  (1)  ;  enfm  la  maladie  ayant  encore  fait  des  progrès,  on  voit  la  substance 
cérébrale  s'écouler  en  partie  d'elle-même,  laissant  une  cavité  dont  les  parois  sont 
irrégulières  et  ramollies  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur. 

La  tuméfaction^  qui  est  un  des  caractères  de  l'inflammation  dans  les  divers  tis- 
sus, se  montre  aussi  dans  les  points  enflammés  du  cerveau.  Si  le  ramollissement 
est  superficiel,  on  voit,  avant  de  l'inciser,  une  partie  de  sa  surface  faire  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable. 

11  faut  joindre  à  ces  lésions  des  adhérences  avec  les  membranes  cérébrales, 
lorsque  le  ramollissement  est  \oisin  de  la  surface,  et  l'on  peut  rapprocher  ces  adhé- 
rences de  celles  qu'on  trouve  dans  l'abdomen,  par  exemple,  lorsqu'une  inflamma- 
tion superficieUe  occupe  un  organe  tapissé  par  le  péritoine.  Si  l'on  veut  enlever  les 
membranes,  on  entraine  avec  elles  une  portion  de  la  substance  cérébrale,  qui  se 
détache  avec  d'autant  plus  de  facilité,  qu'elle  a  perdu  sa  cohésion. 

Dans  les  cas  où  le  ramollissement  a  été  causé  par  une  lésion  antérieure  (cancer, 
tubercules),  on  trouve  ces  lésions  plus  ou  moins  avancées  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  les  décrire,  et  je  passerai  également  sous  silence  les  altérations  des  autres 
parties  du  cerveau  qui  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

Telles  sont  les  lésions  qu'il  importe  de  connaître.  Disons  maintenant  un  mot  de 

(1)  On  verra  plus  loin  (article  Ramomuement  bUmc)  ce  qu'il  faut  penser  de  ce  nmollifie- 
ment  pulpeux. 
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celles  qui  se  montrent  dans  le  cerveau,  lorsque  la  cicatrisation  est  en  voie  de  se 
(aire,  ou  est  complète.  Dans  les  observations  intéressantes  de  M.  Dechambre,  nous 
voyons  d*abord  la  pulpe  cérébrale  qui  enveloppe  la  portion  ramollie  reprendre  sâ 
cobration  normale,  puis  la  partie  ramollie  elle-même  prendre  un  peu  plus  de  con*- 
lÎBtance,  et  paraître  dans  Torgane  comme  une  espèce  de  corps  étranger.  Plus  tard 
OD  trouve  une  disposition  décrite  par  cet  auteur  ainsi  que  par  M.  Durand- Fardel, 
qui  lui  donne  le  nom  à' in  filtrat  ion  celluleuse.  On  voit  au  milieu  de  la  pulpe  céré- 
brale, qui  a  recouvré  tous  ses  caractères  normaux,  un  point  plus  ou  moins  étendu, 
occupé  par  des  lamelles,  des  fibres  celluleuses  diversement  entrecroisées,  et  dans 
lesquelles  existe  un  liquide  semblable  à  du  lait  de  chaux.  Il  n*est  pas  douteux 
qa*aTaut  qu'on  eût  étudié  le  ramollissement  comme  on  Ta  fait  dans  ces  dernières 
années,  on  ait  pris  assez  souvent  ces  lésions  pour  des  cicatrices  résultant  d'hémor- 
rfaagies  cérébrales  ;  mais  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  examinant  attentivement 
les  transformations  que  subit  la  pulpe  cérébrale  ramollie,  ont  démontré  qu*il  fal- 
lait, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sinon  dans  tous,  les  rapporter  à  de  véri- 
tables cicatrices  de  cérébrite  circonscrite.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  après  le  ramol- 
lissement complet  de  la  pulpe  cérébrale,  il  y  a  eu  résorption,  molécule  par  molécule, 
de  la  partie  malade. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  des  destructions  considérables  du  cerveau  ou  du 
cervelet  (on  n'a  pas  perdu  de  vue  que  nous  nous  occupons  à  la  fois  du  cerveaUi 
dn  cervelet  et  de  la  protubérance),  même  chez  des  sujets  qui  n*ont  pas  offert  de 
symptômes  très  graves  pendant  la  vie.  Je  citerai  en  particulier  celui  qui  a  été  ob- 
servé par  Gombette,  et  dans  lequel  le  cenelet  était  complètement  détruit  M.  Louis 
a  TU  une  portion  très  considérable  du  lobe  moyen  du  cerveau  entièrement  détruité 
ches  an  sujet  qui  avait  présenté  pour  principal  symptôme  des  attaques  épilepti-> 
formes. 

M.  Lallemand  a  fortement  insisté  sur  une  terminaison  particulière  du  ramollis- 
sement, qui  consiste  dans  une  induration  de  la  partie  enflammée.  La  pulpe 
cérébrale  a,  dans  ces  cas,  acquis  une  consistance  notablement  plus  grande,  et  sa 
coloration  est  altérée  de  manière  à  la  faire  ressembler  quelquefois  à  du  fromage  de 
Gmyère. 

§  TI.  —  Rapport  des  létiont  et  det  flymptAmet. 

M.  Durand-Fardel  a  expliqué  de  la  manière  suivante  la  succession  des  symptômeé 
que  nous  avons  ex|)osés  plus  haut  :  Lorsque  la  forme  apoplectique  se  montre  avec 
tous  ses  caractères  dès  le  début,  c'est  qu'il  s'est  fait  une  congestion  sanguine 
rapide,  consistant  dans  une  injection  considérable,  ou  même  dans  une  infiltration 
sanguine,  à  la  suite  de  laquelle  le  ramollissement  s'est  produit  Si,  au  contraire, 
on  voit  les  symptômes  se  succéder  graduellement  sans  perte  subite  de  connais- 
sance, c'est  que  l'injection  s'est  faite  lentement,  comme  dans  les  inflammations 
ordinaires. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quel  est  le  rapport  des  symptômes  avec  le  siège 
de  la  lésion,  nous  voyons  que  dans  la  cérébrite,  comme  dans  l'apoplexie  sanguine, 
b  paralysie,  et  en  général  tous  les  troubles  du  mouvement,  se  montrent  du  côté 
opposé  à  celui  du  cerveau  où  se  trouve  la  lésion.  Cependant  il  faut  dire  qu'on  a 
cité  un  plus  grand  nombre  d'exceptions  dans  les  cas  de  ramollissement  cérébral 
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que  dans  ceux  d'hémorrhagie.  Quelques  uns  de  ces  cas  sont  contestable»,  d'autres 
paraissent  avoir  été  observés  avec  la  plus  grande  attention.  Du  reste,  ces  exceptions 
paraissent  inexplicables.  Toutefois  il  faut  dire  que  M.  Longet  (1)  ayant  plusieurs  fois 
eu  l'occasion  d'étudier  des  bulbes  rachidicns  et  des  protubérances  dans  lesquels 
V entrecroisement  des  fibres  médullaires  était  à  peine  appréciable,  ces  anomalies 
lui  ont  paru  expliquer  bien  mieux  les  paralysies  directes  que  toutes  les  hypothèses 
auxquelles  on  avait  eu  recours. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  relativement  à  Tinflammation  et  au  ra- 
mollissement du  cervelet.  Quant  au  ramollissement  de  la  protubérance  annulaire, 
s'il  occupe  une  grande  étendue  de  cette  partie  de  l'organe,  il  produit  la  paralj-sie 
générale.  M.  Bouillaud  (2)  a  soutenu  que  l'inflammation  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  produisait  la  perte  de  la  parole,  mais  les  observations  des  autres  auteurs 
ont  fait  voir  que  cette  opinion  est  contestable  dans  les  cas  de  ramollissement  comme 
dans  ceux  d'apoplexie. 

Je  tiens  de  M.  Louis  (3)  que  dans  une  vingtaine  de  cas  dans  lesquels  le  ramol- 
lissement occupait  le  corps  strié,  il  a  trouvé  presque  toujours  que  le  ramollisse- 
ment s'était  annoncé  par  une  perte  subite  de  connaissance  (forme  apoplectique  pro- 
prement dite).  Les  autres  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  fixé  leur  attention  sur  ce 
fait  qui  est  important,  cm*  il  rapproche  encore  davantage  le  ramollissement  dont  il 
s'agit  de  l'hémorrhagic  cérébrale,  puisque  nous  savons  que  cette  affection  a  pour 
siège  de  prédilection  les  corps  striés. 

L'étendue  du  ramollissement  a  nécessairement  une  influence  considérable  sur  les 
symptômes.  Si,  par  exemple,  l'inflammation  occupe  une  grande  partie  de  deux 
lobes  du  cerveau,  on  voit  que  la  perte  de  connaissance  est  complète  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  suivant  les  cas,  et  que  les  altérations  de  la  sensibilité  et  de 
la  motililé  sont  générales.  Je  ne  parle  pas  de  ces  destructions  complètes  d'une  partie 
considérable  du  cerveau  ou  du  cervelet,  dont  j'ai  cité  des  exemples  ;  ce  sont  des 
exceptions  curieuses,  niais  sans  importance  réelle  pour  le  praticien. 

Lorsque  le  ramollissement  occupe  une  très  grande  étendue,  il  envahit  ordinaire- 
ment la  substance  grise  en  surface.  C'est  dans  ces  cas  qu'en  enlevant  les  membranes, 
on  enlève  avec  elles  de  nombreuses  portions  de  la  substance  cérébrale.  Mais,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  cas  de  ce  genre  sont  toujours  secondaires  et  sous  la  dé- 
pendance d'une  méningite.  Suivant  M.  Calmeil  néanmoins  (6),  il  serait  impossible 
d'affirmer  que  dans  ces  cas  c'est  la  méningite  qui  est  j)rimitive  ;  mais  si  Ton  com- 
pulse les  observations,  on  en  voit  un  trop  grand  nombre  dans  lesquelles  l'inflamma- 
tion des  membranes  est  évidemment  la  maladie  principale,  pour  qu'on  puisse  con- 
server des  doutes  sur  ce  point.  11  y  aura,  il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  on  sera 
embarrassé  pour  établir  la  succession  des  lésions,  mais  ce  que  l'on  observe  dans  le 
plus  grand  nombre  suffit  pour  lever  la  difficulté. 

Je  n'insisterai  par  conséquent  pas  sur  les  faits  de  ce  genre. 

{i)  Traité  d'anat.  et  de  physiol.  du  ^jstème  nert.,  etc.  Paris,  i8i2. 

(2)  Arch.  de  méd.y  1825,  t.  VIII,  p.  25.  —  Bull,  de  l'Acad,  de  mcd.,  1839,  t.  IV, 
p.  282;  1838,  t.  XllI,  p.  699. 

(3)  Recherches  inédites. 

(4)  Dict.  de  méd.,  article  Encéphalite. 
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§  Vn.  —  Diag^DOftîoy  proncMtio. 

Four  le  diagnostic  de  la  cérébrite,  ou  ramollissement  inflammatoire  aigu,  il  faut 
itcmairemeiit  distinguer,  comme  nous  Tavons  fait  pour  les  symptômes,  la  forme 
tpopfectiqae  et  la  forme  ataxique. 

Je  ii*aurais  rien  d'important  à  ajouter,  relativement  à  la  foi^me  apoplectique,  à 
oeqaej*ai  dit  dans  Tarticle  précédent  sur  le  diagnostic  de  rhémorrhagîe  cérébrale 
et  du  ramoUissement  du  cerveau  ;  je  ne  peux  mieux  faire,  par  conséquent,  que 
de  renvoyer  le  lecteur  au  passage  où  j'ai  traité  cette  question  intéressante  (1). 
Tajoaterai  seulement  ici  que  relativement  à  ces  ramollissements,  qui  ont  été  placés 
par  M.  Doraud-Fardel  dans  la  fonne  apoplectique,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  perte  su- 
bite de  connaissance,  il  ne  saurait  y  avoir  la  moindre  incertitude. 

C'est  avec  la  méningite  qu'on  pourrait  principalement  confondre  la  cérébrite  à 
iHtne  ataxique,  et,  dans  ce  cas  encore,  le  diagnostic  est  souvent  très  difficile,  ainsi 
que  Ta  remarqué  M.  Durand-FardeL  Cependant,  si  Ton  considère,  avec  cet  auteur, 
que  le  ramollissement  se  montre  particulièrement  chez  les  vieillards ,  tandis  que 
h  méningite  est  incomparablement  plus  fréquente  dans  l'enfance,  on  trouvera, 
dans  cette  circonstance,  un  moyen  de  porter  un  diagnostic  probable.  En  outre,  le 
■ime  aotenr  a  remarqué  que  dans  le  ramollissement,  les  convulsions,  la  roideur, 
h  contracture ,  le  tremblement ,  les  douleurs  étaient ,  plus  fréquemment  que 
dans  la  méningite,  bornés  à  un  seul  membre  ou  à  un  seul  côté  du  corps.  On  voit 
fi'Q  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  donner  à  ce  diagnostic  toute  la  précision 
durable. 

Qnant  aux  autres  aflections  avec  lesquelles  on  a  cru  que  Ton  pourrait  confondre 
le  ramollissement  cérébral,  je  ne  crois  pas  devoir  m*cn  occuper  ici,  parce  que  ce 
diagnostic  n'a  pas  d'importance  réelle. 

Pronostic,  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense 
d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  son  pronostic.  C'est  une  affection  des  plus 
graves;  et  lorsque,  après  les  premiers  accidents,  le  pouls  conserve  sa  fréquence  ou 
s'accélère  en  même  temps  qu'il  devient  petit  et  faible,  lorsque  les  selles  deviennent 
londontaires,  quand  il  y  a  résolution  des  membres,  on  doit  s'attendre  à  une  mort 
prochaine.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  la  gravité  du  pronostic  est  eu 
mon  directe  de  l'étendue  de  la  lésion. 

§  TXn.  —  TraHement. 

Noos  n'avons  que  des  données  fort  incertaines  sur  le  traitement  de  cette  grave 
affiection.  On  a,  il  est  vrai,  exposé  diverses  indications  d'après  les  idées  qu'on  s'est 
faites  de  la  nature  de  la  maladie,  mais  nous  n'avons  pas  un  nombre  de  faits  sufli- 
sant  pour  nous  faire  apprécier  l'efficacité  des  moyens  proposés.  Les  cas  mêmes 
qui  ont  servi  à  démontrer  la  curabUité  de  la  maladie  ne  nous  fournissent  pas  sur 
ce  point  des  données  positives.  M.  Durand-Fardel  a,  il  est  vrai,  cité  trois  obsena- 
tions  qui  tendent  à  démontrer  les  bons  effets  d'un  traitement  antiphlogistique  appli- 
qué avec  énergie;  mais  ce  petit  nombre  de  cas  est  encore  très  insuffisant,  surtout 
si  l'on  songe  que  d'autres  faits  ont  prouvé  que  le  ramollissement  inflammatoire  a 

(I)  Voy.  article  Utmorrh,  fufrébrale. 
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quelquefois  de  la  tendance  à  guérir  spontanément.  Ces  considérations  feront  coi 
prendre  pourquoi  j*expose  tt*ès  rapidement  les  médications  suivies  dans  cette  ou 
ladie.  Avec  M.  Rostan,  je  diviserai  le  traitement  en  curatif  et  en  prophylactiqa 
l"*  Traitement  curatif.  Les  émissions  sanguines  sont  conseillées  par  tous  lésa 
teurs;  on  les  met  en  usa;e  à  peu  près  comme  dans  Thémorrhagie  cérébrale, 
avec  plus  ou  moins  d'énergie ,  suivant  la  force  des  sujets;  puis  on  administre d 
purgatifs  peu  violents  (les  sels  neutres,  la  manne,  le  séné,  Thuile  de  ricin,  etc. 
£n  même  temps  on  donne  des  boissons  délayantes  et  adoucissantes^  et  la  pla|M 
des  auteurs  recommandent  les  applications  froides  sur  la  tête^  comme  dans  Fb 
morrhagie  cérébrale. 

On  a  conseillé  aussi  de  rechercher  s'il  existait  un  exanthème,  un  exutoire,  ■ 
écoulement  chronique,  une  hémorrhagie  qui  se  seraient  supprimés,  afin  de  les  H 
tablir  ou  d'y  suppléer  par  les  moyens  connus. 

Ce  n'est  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  et  lorsque  les  accideal 
inflammatoires  se  sont  calmés,  que  l'on  emploie  les  topiques  irritants^  les  frictim 
excitantes,  les  exutoires  aux  environs  du  siège  du  mal  ou  dans  un  point  plus  • 
moins  éloigné.  En  même  temps  on  administre  quelques  toniques  à  rintérieur  i 
quelques  excitants  di/fusibles.  Enfin,  s'il  existe  quelque  complication,  on  lai  if 
pose  des  moyens  de  traitement  d'autant  plus  actifs  qu'on  la  regarde  comme  itm 
plus  intimement  liée  au  ramollissement  cérébral. 

M.  le  docteur  Privât  (de  Campagnac)  (1)  a  rapporté  trois  observations  dansbi 
quelles  on  voit  les  sujets  guéris  après  avoir  eu  de  la  céphalalgie,  des  convulsioot.  f 
un  état  d'insensibilité  complète,  phénomènes  qui  ont  porté  l'auteur  à  regarder  l'af 
fection ,  dans  ces  cas ,  comme  une  encéphalite  des  plus  graves.  La  guérison  a  il 
obtenue  à  l'aide  de  frictions  mercurielles,  faites  avec  gros  comme  une  noix  d^Qi^ 
guent  mercuriel  double,  toutes  les  heures,  chez  l'adulte,  et  gros  comme  une  noi 
sette  seulement,  chez  les  enfants  de  trois  ans  à  trois  ans  et  demi. 

Bien  que  la  grande  difficulté  du  diagnostic  puisse  inspirer  quelques  doutes  m 
la  nature  de  la  maladie  dans  ces  cas,  ces  faits  méritent  d'être  connus  du  pratidea 
2°  Traitement  préservatif  Le  traitement  préservatif  est  tellement  semblable  I 
celui  de  l'apoplexie ,  que  nous  avons  à  peine  quelques  mots  à  en  dire.  11  comnl 
principalement  dans  des  précautions  hygiéniques  qui  tendent  à  soustraire  le  Cir 
veau  à  toutes  les  causes  de  congestion  ;  et  s'il  survient  quelques  symptômes  qi 
puissent  faire  craindre  un  commencement  de  congestion  sanguine,  surtout  cheioi 
sujet  avancé  en  âge,  comme  la  céphalalgie,  les  étourdissements,  la  pesanteur,  k 
fourmillement  des  membres,  etc.,  on  doit,  ainsi  que  le  recommande  M.  Durand 
Fardel ,  employer  des  moyens  presque  aussi  actifs  que  si  le  ramollissement  s*étaf 
déclaré.  Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  ce  sujet,  en  attendant  que  Texpf 
rience  nous  ait  fourni  des  données  plus  précises. 

2*  CÉRÉBRITE  CHRONIQUE  (RAMOLLISSEMENT  INFLAMMATOIRE  CHBONIQUE). 

Je  n'ai  guère  à  m'occuper  dans  cet  article  que  de  la  symptomatologîe  du  ra- 
mollissement inflammatoire  chronique  ;  sous  tous  les  autres  rapports,  en  effet,  je 
n'aurais  rien  de  particuUer  à  dire,  soit  qu'on  n'ait  pas  étudié  le  ramollissemeni 


(t)  Bull.  gén.  de  thérap.,  1S48. 
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I  dranique  à  part,  soit  que  les  observations  ne  nous  aient  rien  appris  qui  soit  propre 
I  icette  forme. 

I  Les  causes  àn  ramollissement  chronique  n'ont  pas  été  recherchées  particulière- 
f  Mt,  ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer,  et  cependant  ce  n*cût  pas  été  une  recherche 
àotile. 

Symptômes  ;  marche.  Si  nous  examinons  avec  un  peu  de  soin  les  observations 
deniDoliissement  chronique  telles  qu'elles  nous  ont  été  présentées  par  les  auteurs, 
■ODSToyons  que,  sauf  la  longue  durée  des  accidents  et  Taspect  des  lésions  anato- 
niques,  il  n*y  a  pas  de  très  grandes  différences  entre  la  manière  dont  se  mani- 
latent  le  ramollissement  chronique  et  le  ramollissement  aigu.  Aussi  n'entrerai-je 
pas  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet. 

Dans  uo  certain  nombre  de  cas,  le  ramollissement  chronique  succède  à  la  céré- 
kite  aiguë  de  forme  apoplectique.  Alors,  après  les  premiers  accidents  que  nous 
lions  décrits  plus  haut,  on  voit  la  maladie  suivre  une  marche  chronique  ;  la  pa- 
lalysie  persiste;  Tintelligence  ne  revient  qu'incomplètement;  il  y  a  des  douleurs 
dÊléte,  des  douleurs  dans  les  membres,  et  ces  phénomènes  persistant,  le  malade 
flDOcombe  avec  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  marquent  la  terminaison  du 
lanollissement  aigu. 

Dans  des  cas  plus  nombreux  encore,  il  y  a  des  retours  plus  ou  moins  fréquents 
èerétat  aigu,  a?ec  perte  subite  de  connaissance,  ou  bien  agitation,  délire,  etc.,  et, 
tes  les  inter?alles,  les  symptômes  du  ramollissement  reprennent  la  marche  chro- 
riqoe  que  je  viens  d'indiquer. 

Enfin  quelquefois  on  voit  des  sujets  présenter  pendant  un  temps  assez  long  des 
•finptômes  qu'il  est  difficile  de  rattacher  à  une  maladie  bien  déterminée.  Ils  de- 
tioinent  irascibles,  moroses  ;  leur  intelligence  perd  de  sa  lucidité  ;  ils  s'aiïaiblis- 
MDt,  mais  sans  qu'aucun  de  ces  phénomènes  soit  vraiment  caractéristique;  puis 
kl  symptômes  de  la  cérébrite  se  déclarent  avec  violence  et  emportent  rapidement 
kl  malades.  C'est  là  en  quelque  sorte  un  cas  inverse  de  celui  que  j'ai  mentionné 
d'abord,  et  dans  lequel  le  ramollissement  chronique  succède  au  ramollissement 
Éfo  :  ici,  au  contraire,  c'est  une  cérébrite  chronique  qui  se  termine  par  une  cé- 
rébrite aigud. 

Enfin  on  a  vu  des  ramollissements  chroniques  bien  manifestes  à  l'autopsie,  et 
qai  n'avaient  donné  aucun  signe  positif  pendant  la  vie.  C'est  là  le  ramoUmement 
latent. 

Les  lésions  anatomique»  propres  au  ramollissement  chronique  sont  des ;;/(i</t/e5 
ysimes  consistantes  qui  se  montrent  dans  les  circonvolutions;  l'ulcération  de  ces 
drcoovolutions  ;  la  destruction  de  la  substance  médullaire.  Quant  à  la  suppura- 
tion, aux  adhérences,  elles  sont  telles  que  nous  les  avons  indiquées  à  pn)]X)s  du 
ramollissement  aigu,  sauf  quelques  nuances  qu'il  serait  inutile  de  mentionner. 

M.  Durand-Fardel  a,  sous  le  nom  de  ramolli êsement  pulpeux^  décrit  une  alté- 
ration dont  l'origine  inflammatoire  ne  me  parait  pas  parfaitement  démontrée.  J'en 
|)irierai  à  l'article  Ramollissement  blanc. 

\je  diagnostic  du  ramollissement  chronique  doit  s'établir  sur  les  mêmes  bases 
que  celui  du  ramollissement  aigu  ;  seulement  il  faut  dire  qu'il  est  en  général  beau- 
conp  plus  facile.  Dans  les  c^s  où  il  survient  de  nombreuses  recrudescences ,  on 
peat  croire  à  ïexîsteace  de  ces  /lémorrhagies  successives  el  tkoviAiTCW'w»  ^Oi^v 
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cité  des  exemples  plus  haut  ;  le  diagnostic  est  alors  le  même  que  dans  les  cas  dont 
j*ai  si  souvent  parlé,  et  je  renvoie  les  lecteurs  au  diagnostic  de  l'apoplexie  sanguine. 

Il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  le  pronostic  et  sur 
le  traitement.  L'alTection,  en  effet,  n'a  pas  été  envisagée  d'une  manière  partico- 
lière,  sous  ces  deux  points  de  vue,  par  les  obsenateurs. 

J'ajoute  seulement  que  chez  une  femme  qui  depuis  trois  mois  offrait  les  sym- 
ptômes d'un  ramollissement  cérébral  qui  faisait  chaque  jour  des  progrès,  M.  De- 
vay  (1)  ayant  reconnu  sur  le  tibia  une  exostose  syphilitique  prescrivit  on  trattemeM 
antisyphilitique,  qui  fut  suivi  d'une  prompte  guérisoh  ;  mais  on  se  demande  a, 
dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  simplement  une  compression  du  cerveau  par  une  en»' 
tose. 

ARTICLE  V. 

RAMOLLISSEMENT  JSLK^c,  {ramollissement  non  inflammatoire  de  quelques  autem\  \ 

C'est  une  question  eu  litige  que  celle  de  savoir  s'il  existe  un  ramollissement  dm 
inflammatoire.  M.  Rostan  (2)  n'hésite  pas  k  regarder  certains  ramoUissemerii 
comme  non  inflammatoires,  quoiqu'il  ait  parfaitement  reconnu  et  démontré  qoe, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  cette  affection  est  réellement  une  inflammation  duco^ 
veau.  Voici  comment  il  s'exprhnc  sur  ce  point:  «  Malgré,  dit-il,  toutes  les  raisM 
que  nous  venons  de  donner  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  du  ramoUifle- 1 
meut  cérébral,  nous  ne  saurions  croire  qu'il  soit  constamment  l'effet  d'uueinflah 
mation  :  d'abord,  parce  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  i 
n'existe  aucun  des  signes  qui  caractérisent  cet  état  ;  la  diminution  de  contractilitéit 
de  sensibilité,  la  paralysie,  la  stupeur,  l'inertie  de  Tintelligence,  sont  des  symptômes 
infiniment  plus  fréquents  que  les  phénomènes  contraires,  c'est-à-dire  que  la  con- 
tracture, les  douleurs  des  membres,  le  délire.  Ces  derniers  annoncent  sans  doote 
une  exaltation  dans  les  propriétés  dites  vitales  du  cerveau  ;  mais  les  premiers,  qui 
sont  plus  ordinaires,  indiquent  une  altération  d'une  nature  tout  opposée  ;  souveat 
il  n'a  pas  existé  de  douleurs  de  tète  ;  la  couleur  de  la  substance  du  cen  eau  n'est 
nullement  changée;  il  n'existe  aucune  tuméfaction  ni  aucun  symptôme  fébrile;  i 
nous  semble  impossible  alors  d'admettre  que  ce  soit  une  phleginasie.  Enfin  cette 
altération  arrive  chez  des  vieillards  et  dans  des  circonstances  entièrement  opposées 
à  celles  qui  donnent  naissance  aux  phlegmasies.  » 

Abercrombie  partage  l'opinion  de  M.  Rostan,  et  pense  que ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  existe  une  gangrène  du  cerveau,  occasionnée  elle-même  par  une 
oblitération  des  vaisseaux.  Récemment  M.  Bouchut  (3)  a  cité  des  cas  en  faveur 
de  cette  opinion.  M.  Lenoir  {h)  a  rapporté  trois  observations  dans  les<|uelles  le  ra- 
niullissement  coïncidait  avec  une  gangrène  des  extrémités  produite  par  roblitération 
des  artères.  Le  docteur  Robert  Law  (5)  a  également  attribué  à  la  suspension  de  la 
circulation  dans  un  point  du  cerveau  un  certain  nombre  de  ramollissements. 

(1)  Gaz,  méd,  de  Lyon,  eiJourn,  d^s  conn,  méd.-chir,,  1*' juillet  1851. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  185. 

(3)  Ànn,  de  la  Soc,  méd,  des  hôpU,  de  Paris,  1850. 

(4)  Thèses.  Paris,  1837. 

(5)  Voyez  Cas,  méd.,  1840. 
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Oo  a  fait  encore  remarquer  que,  dans  les  ramollissements  de  ce  genre ,  la  sub- 
jMce  cérébrale  ne  présente  pas  de  destruction  proprement  dite,  et  que,  sauf  une 
Wnation  de  consistance  plus  ou  moins  considérable,  et  une  décoloration  marquée, 
InY  a  pas  de  lésions  profondes  de  la  pulpe  nerveuse.  C'est  là  ce  que  M.  Durand- 
Mel  a  désigné  sous  le  nom  de  ramollissement  pulpeux.  En  outre,  on  a  constaté 
|K  ces  ramollissements  sont  moins  bien  circonscrits  que  les  autres;  qu'ils  se  pro- 
nsent  à  la  fois,  et  souvent  au  même  degré,  dans  plusieurs  parties  distinctes  de 
«gme  cérébral  ;  qu'enfin  cette  espèce  de  ramollissement  est  liée  fréquemment  à 
■  épsuicheaient  séreux  ou  séro-purulent  des  ventricules,  de  sorte  qu'on  peut  l'at- 
àliiier  à  une  simple  infiltration. 

M.  Lallenaiand,  et  plus  tard  M.  Durand-Fardel,  ont  soutenu  au  contraire  la  na- 
are  constamment  inflammatoire  du  ramollissement.  Ils  se  sont  fondés  partie uliè-* 
ement  sur  ce  que  des  ramollissements  évidemment  inflammatoires  à  leur  début, 
l  présentant  une  coloration  rouge  ou  jaunâtre,  ont  pris  dans  quelques  points  un 
ipect  à  peu  près  semblable  à  celui  du  ramollissement  blanc;  mais  cette  raison  ne 
«ait  pas  suflSsante  pour  tous  les  cas,  et  l'on  cherche  vainement  dans  le  ramollisse- 
ient  pulpeux  décrit  par  M.  Durand-Fardel  des  signes  évidents  d'inflammation, 
ail  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort.  Cet  auteur  lui-même  a  rapporté  un  certain 
■■bre  de  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  n'a  montré  aucun  signe  analomique 
fioiammatîon,  quoique  les  malades  aient  succombé  à  une  époque  rapprochée  du 
ihnt  ;  en  sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  malgré  les  faits  intéressants 
apportés  par  MM.  Bricheteau,  Moulin,  Georget,  Foville,  etc.,  on  ne  peut  guère 
^anpécber  de  se  ranger  à  l'opinion  émise  par  M.  Ilostan,  et  admise  plus  lard  par 
UL  Carswell  et  plusieurs  autres  auteurs. 

Maintenant  devons-nous  exposer  en  détail  la  description  du  ramollissement  blanc 
■D  inflammatoire  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pourrions  pas  faire  avec  les  données  four- 
■et  par  la  science,  car  on  a  eu  le  tort  de  ne  pas  considérer  à  part  les  faits  de  ce 
gare.  Il  faut  donc  nous  en  tenir,  relativement  à  la  symptomatologie  et  a  l'anato- 
aie  pathologique,  aux  quelques  mots  que  nous  avons  dits  plus  haut  à  propos  des 
bils  rapportés  par  M.  Rostan  et  du  ramollissement  pulpeux  décrit  par  M.  Durand- 
hidel. 

Quant  au  traitement  de  ces  cas  particuliers,  on  ne  peut  en  rien  dire,  si  ce  n'est 
^*0D  doit  être  plus  sobre  des  moyens  antiphlogisliques  dans  les  cas  où  la  débilité 
dei  sujets  et  le  peu  d'activité  des  symptômes  font  penser  qu'il  n'existe  pas  d*iii- 
limmation. 

Sous  le  nom  de  ramollissement  blanc  aigu  essentiel  chez  les  enfants^  le  docteur 
Osparcque  (i)  a  publié  cinq  observations,  dont  l'une  empruntée  à  M.  le  docteur 
Dolandes,  et  présente  ainsi  l'histoire  de  cette  aflection  : 

«  Causes  prédisposantes  et  déterminantes  :  intelligence  précoce  ou  dévelop- 
pée; fatigues  intellectuelles  ;  émotions  morales  profondes  ou  vives. 

»  2*  Symptùines  propres  :  céphalalgie  avec  somnolence  ;  intégrité  des  fonctions 
intellectuelles;  exaltation  des  sens  spéciaux,  de  la  sensibilité  générale  ;  apyrexie 
et  même  ralentissement  de  la  circulation, 

■  .V  Symptômes  négatifs  :  absence  de  délire,  de  convulsions,  de  contraction  ; 


if)  Arch.  gén,  de  méâ,,  fdvrier  I8r»2, 
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symptômes  qui  sont  liés  au  ramollissement  dû  aux  inflammatioDS  méniogiemiesoi  ji 
encéphaliques  ;  absence  d'assoupissement,  de  perte  plus  ou  moins  complète  49  jp 
fonctions  intellectuelles,  de  paralysie,  etc. ,  symptômes  qui  appartiennent  inéfilih  à 
blement  au  ramollissement  par  infiltration  séreuse,  ou  sanguine,  on  purulente  (coh  lâ 
gestion,  encéphalite,  apoplexie,  hydrocéphaUe).  é 

»  4°  Exhibition  par  la  nécropsie  du  ramollissement  seul  à  l'exclusion  de  toM 
autre  altération  ou  lésion  anatomique. 

»  5"*  Les  émissions  sanguines  doivent  être  écartées,  à  moins  de  circonstiM 
particulières. 

o  L'intermittence  qui  a  été  constante  au  début  place  en  premier  lieule  ncZ/ttedMi 
quinine.  Les  bains  tièdes,  lesaffusions  froides  sur  la  tête,  les  applicationê  la 
d'éther,  de  chloroforme,  les  opiacés,  les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux.  Dl 
ajouter  que  rien  n'a  encore  prouvé  d'une  manière  certaine  reflictcité  de  ce  1 
ment  » 

Ces  faits  méritent  de  fixer  l'attention  des  observateurs,  et  c'est  pourquoi  J 
présenté  ce  résumé. 

ARTICLE  VL 

ABCÈS  DU  CERYEAU. 

M.  Lallemand  (1)  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a  étudié  ayec  le  ploi 
soin  les  abcès  du  ceneau  que  j'ai  cru  devoir  décrire  à  part,  parce  que  cet 
tions  purulentes,  parfaitement  circonscrites  et  ordinairement  enkystées, 
quelques  phénomènes  qui  leur  sont  propres. 

§  I.  —  XMfiniUon,  tyiioayimei  ftéqucm». 

On  donne  le  nom  d*abcès  du  cerveau  à  des  foyers  dans  lesquels  le  pus  est  m- 
semblé  sans  mélange,  soit  qu'un  kyste  l'environne,  soit  que  la  substance  cérébilll' 
plus  ou  moins  ramollie  en  forme  les  parois.  Il  est  évident  que  c'est  là  une  fonW 
de  la  cérébrite;  aussi,  je  le  répète,  n'ai-je  considéré  à  part  cette  altératkm  fi: 
parce  que,  sous  le  rapport  des  symptômes  aussi  bien  que  de  l'anatomie  pathgl»» 
gique,  il  y  a  quelques  particularités  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 

Ces  abcès  ont  été  indifféremment  décrits  sous  les  noms  d'encéphalite,  de  céri- 
brite,  de  suppuration  du  cerveau,  etc. 

Il  est  bien  plus  rare  d'observer  dans  l'organe  cérébral  un  abcès  parfaitemepl 
circonscrit  qu'un  ramollissement  avec  suppuration  ;  cependant  nous  en  possédgv  i 
un  assez  grand  nombre  d'exemples. 

§  XI.  —  Oauiet. 

Les  causes  de  cette  affection  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  du  ramoltt- 
sèment  inflammatoire  ;  toutefois  il  faut  reconnaître  qu'on  l'observe  plus  (réqaem- 
menl  que  celm-ci  à  la  suite  de  violences  extérieures  et  chez  des  sujets  jeuntt  et 
vigoureux.  On  l'a  constaté  quelquefois  à  la  suite  de  quelques  opérations  faites  sur 
une  partie  du  corps  éloignée  de  l'encéphale.  J'ai  vu  à  la  Charité  un  abcès  coosidé- 


{1)  Hech.  anat.-pathol,  sur  V encéphale,  t.  I,  p.  323. 
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nhie  do  cerveia  qui  8*était  produit  chez  une  jeune  femme  à  laquelle  on  avait  pra- 
tiqué Famputation  du  gros  orteil.  Enfin  il  n'est  pas  de  circonstance  dans  laquelle 
In  abcès  du  cerveau  surviennent  plus  fréquemment  qu'à  la  suite  de  la  suppres- 
tùm  d*un  écoulement  chronique  de  1' oreille;  c'est  un  fait  parfaitement  constaté 
par  de  nombreuses  observations. 

§  HZ.  — SymptAmei. 

Parmi  les  symptùmes  des  abcès  du  ceneau,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  une  plus 
grande  importance  que  la  céphalalgie,  La  douleur  de  tête  est  vive,  persistante, 
elle  arrache  des  plaintes  continuelles  aux  malades,  qui  portent  presque  constam- 
Wgal  la  main  è  leur  tête,  se  compriment  le  front  et  prennent  des  positions  souvent 
hiiarres,  dans  l'espoir  d'échapper  à  cette  douleur.  Cependant  lorsque  la  maladie 
Aune  un  certain  temps,  il  arrive  un  moment  où  cette  douleur  se  calme  et  quelque- 
fois disparaît  entièrement. 

V intelligence  est  altérée,  au  moins  à  une  certaine  époque  de  la  maladie;  mais 
ce  symptôme  varie  :  parfois  il  y  a  un  délire  bruyant,  plus  souvent  c'est  un  délire 
tranquille,  et  dans  quelques  cas  on  n'observe  qu'une  obtusion  marquée  de  l'in- 
tdligence.  Les  malades  ont  l'air  hébété,  ils  ne  répondent  pas  aux  questions,  et  ils 
ne  font  que  se  plaindre  de  leur  douleur  de  tête.  Au  reste,  ce  symptôme  varie  aux 
lliverses  époques  de  la  maladie,  et  Ton  voit  souvent  Thébétement  succéder  à  l'agi- 
tation et  au  délire. 

Du  côté  du  mouvement,  on  obscne  tantôt  des  convulsions,  des  accès  épilepti- 
fnnnes,  de  la  contracture;  tantôt  une  paralysie  plus  ou  moins  complète;  quel- 
quefois, comn;e  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple,  il  n'y  a  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces 
symptômes,  et  les  malades  ne  présentent  qu'une  lenteur  marquée  des  mouvements 
coïncidant  avec  rhébéludc.  La  paralysie  ne  vient  ordinairement  pas  d'une  manière 
anbîte,  mais  bien  peu  à  peu,  et  elle  succède  souvent  aux  convulsions.  Quand  elle 
oiste,  l'actiond'un  courant  électrique  /aiV,  d'après  M.  Duchenne  (1),  entrer  les 
mmMeles  en  contraction^  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  d'autres  paralysies  que  je  décrirai 
ptus  loin. 

La  sensibilité  est  loin  d'être  toujours  diminuée  ;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  sa  dimi- 
nution coïncide  avec  la  paralysie. 

M.  le  docteur  R.  Thomson  (2)  a  rapporté  fin  cas  d'abcès  du  cerveau  communi- 
quant avec  le  conduit  auditif  externe,  et  dans  lequel  il  n'y  eut  ni  coma,  ni  para- 
Ijfsie,  ni  perte  de  l'intelligence.  C'est  sans  aucun  doute  à  la  facilité  que  trouvait  le 
pus  à  s'échapper  par  l'oreille,  et  au  défaut  de  compression  du  cerveau  qu'il  faut 
attribuer  l'absence  de  ces  symptômes. 

Les  symptômes  observés  du  côté  des  autres  organes  sont  très  variables  et  n'ont 
pas  été  étudiés  avec  beaucoup  d'attention.  Parfois  il  existe  une  fièvre  assez  violente 
(élévation  de  la  chaleur  de  la  peau,  accélération  du  pouls,  rougeur  de  la  face,  etc.); 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  mouvement  fébrile, 
an  moins  pendant  un  temps  assez  long,  et  la  phlegmasic  du  cerveau  est  alors  dans 
le  cas  de  celle  de  plusieurs  autres  organes  qui  constitue  un  mal  tout  à  fait  local. 

Du  côté  du  tube  digestif  on  observe  parfois  des  vomissements  et  de  la  constipa- 

(I)  BuU.  gén.  de  thér.,  15  septembre  1852. 
(S)  Provincial  med.  and  surgîcal  Joum.^  1845. 
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tion,  mais  ces  symptômes  sont  loin  d*étre  constants.  La  respiration  ne  pi 
ordinairement  rien  de  remarquable. 

La  description  de  ces  symptômes  manque  évidemment  de  précision,  mak 
peut  pas  en  présenter  une  autre  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  et  nom 
voir,  en  parlant  des  altérations  du  ceneau  qui  nous  restent  à  décrire,  qn 
les  connaissons  tout  aussi  imparfaitement,  et  que  si  nous  avons  eu  beauc 
peine  à  tracer  un  diagnostic  probable  entre  certains  cas  d'hémorrhagie  cé 
et  de  ramollissement,  nous  serons  bien  plus  embarrassés  encore  pour  toi 
autres  affections. 

On  a  cherché  à  distinguer  par  des  signes  positifs  les  abcès  du  cerveau, 
qu'ils  sont  le  résultat  d'une  des  causes  indiquées  plus  haut  et  qu'ils  ont  o 
particulier  dans  le  cerveau.  Ce  serait  un  tort  de  croire  qu'on  est  arrivé 
résultats  précis  ;  cependant  je  dois  dire  quelques  mots  de  l'affection  envisag 
ce  point  de  vue. 

On  a  remarqué  que  les  abcès  du  cerveau  par  violence  extériewe  ont  de 
ptômes  plus  aigus,  et  qu'après  l'agitation  et  le  délire,  la  paralysie  survient  on 
ment  avec  assez  de  promptitude.  Les  abcès  par  suite  d'altération  des  parois  c 
du  crâne  ont  des  symptômes  moins  violents.  Quant  à  ceux  qui  se  produiu 
suite  de  la  suppression  d'un  écoulement  otorrhéique,  ils  font  des  progrès  1 
insidieux,  et  les  symptômes  en  sont  peu  tranchés.  Reconnaissons  toutefois  qi 
a  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard. 

Il  résulte  d'un  certain  nombre  de  faits  que  les  abcès  occupant  la  substanc 
des  circonvolutions  sont  plus  remarquables  que  les  autres  par  le  délire  et  1 
tion  qu'ils  occasionnent  ;  que  la  contracture  et  les  convulsions  se  montrent 
paiement  lorsque  l'abcès  a  son  siège  dans  la  substance  grise  en  général,  et 
paralysie  est  un  symptôme  qui  appartient  plus  particulièrement  aux  abcèi 
substance  blanche.  Si  la  collection  purulente  occupe  la  protubérance,  ell 
donner  lieu  à  la  paralysie  générale  ;  en  pareil  cas,  le  centre  ou  la  presque 
de  l'organe  est  le  siège  de  la  lésion  ;  mais  si  l* abcès  est  borné  à  un  seul  côté 
hémiplégie  du  côté  opposé.  M.  Andral  (1)  a  cité  un  cas  ô! abcès  du  cervelet  oc 
un  des  lobes  de  l'organe  ;  la  paralysie  avec  contracture  se  montra  du  côté  o 

§  TV.  —  Blarehe,  durée,  termmaitoa  de  U  maladie. 

marche  de  la  maladie  est  en  général  continue  et  assez  rapide.  Cepend 
voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  mal,  après  avoir  présenté  des  sym| 
très  violents,  paraître  s'arrêter,  et  le  malade  recouvrer  en  partie  l'intégrité 
fonctions.  J'en  ai  eu  récemment  un  exemple  sous  les  yeux.  Toutefois  il  es 
rare  que  les  sujets  recouvrent  complètement  leur  intelligence.  Celui  dont  je  vi 
parler  entendait  parfaitement  les  questions,  il  savait  ce  qu'il  fallait  y  répondre 
les  expressions  ne  lui  venaient  pas,  et  de  là  de  vifs  mouvements  d'impatieuc 
suite,  au  bout  d'un  temps  variable,  le  mal  fait  de  nouveaux  ])rogrè$  et  empc 
malades. 

Suivant  les  relevés  de  M.  Calmeil  (2),  il  est  bien  rare  que  la  maladie  dai 
de  deux  mois  ;  parfois  elle  cause  la  mort  en  peu  de  jours, 

t'/;  riin.  méd.,  l.  V,  p.  "03. 
(*J)  DicL  de  méd.,  Abcks  dr  i.*KNCtni\\v.. 
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On  ii*a  |Ma  encore  cité  d'exemple  authentique  de  collection  purulente  qui  se 
ml  terminée  spontanément  par  la  guérison.  On  a  quelquefois  procuré  cette  gué- 
risoQ  en  pratiquant  Touverture  de  Tabcès  dans  Tintéricur  du  cerveau  ;  mais  cela 
■*a  été  fait  que  dans  des  cas  où  la  collection  purulente  avait  été  déterminée  par  une 
violence  extérieure. 

§      —  Xiéwoiif  anaiomSqiief  • 

Les  abcès  proprement  dits  du  cerveau  sont  caractérisés  par  une  accumulation 
de  pus  ordinairement  bien  lié,  parfois  floconneux ,  blanc ,  grisâtre,  verdâtre  ; 
ipnt  habituellement  une  odeur  fade,  quelquefois  fétide  ;  presque  toujours  épais, 
fié,  filant,  comme  le  pus  des  abcès  des  autres  parties  du  corps. 

Les  parois  de  la  cavité  qui  contient  ce  liquide  méritent  une  mention  particu- 
fière.  Fréquemment  il  se  forme  autour  du  foyer  un  kyste  pseudo-membraneux, 
tomenteux  à  sa  surface  interne,  plus  ou  moins  dense  à  sa  surface  contiguë  à  la  sub- 
stance cérébrale  environnante,  de  couleur  rougcâtre  plus  ou  moins  foncée  ou 
violacée.  Autour,  la  pulpe  cérébrale  a  ordinairement  perdu  sa  consistance  ;  elle  est 
qnelquefois  évidemment  enflammée,  et  quelquefois  aussi  elle  présente  les  carac- 
tères du  ramollissement  blanc  décrit  plus  haut. 

Dans  les  cas  où  Fabcès  n'est  pas  enkysté,  les  parois  sont  irrégulières,  présentent 
souvent  des  points  rougeâtres  et  sont  plus  ou  moins  ramollies.  La  collection  puni* 
fente,  ordinairement  d'une  abondance  médiocre,  est  dans  quelques  cas  très  consi- 
dérable, puisqu'on  a  vu  jusqu'à  90  grammes  de  pus  et  plus  encore  dans  un  seul 
ibcès. 

On  trouve,  chez  certains  sujets,  plusieurs  abcès  dans  des  sièges  plus  ou  moins 
éloignés;  le  plus  souvent  il  n'en  existe  qu'un  seul  dans  la  pulpe  cérébrale.  Lors- 
qu'ils sont  très  près  des  membranes,  celles-ci  présentent  ordinairement  des  adhé- 
RDces  et  d'autres  traces  d'inflammation.  Dans  les  cas  de  violence  extérieure,  on 
voit  sur  le  crâne,  sur  les  membranes,  des  traces  semblables,  suites  de  la  lésion 
tnnmatîque.  Il  en  est  quelquefois  de  même  dans  les  cas  d'otorrhéc  supprimée, 
pvce  que  celle-ci  était  produite  par  une  lésion  du  rocher  ou  des  parties  environ- 
notes;  mais  ce  n'est  pas  là,  à  beaucoup  près,  une  règle  sans  exception.  On  a  cité 
des  cas  où  des  abcès  sont  sunenus  à  la  suite  de  la  suppression  d'un  écoulement 
d'oreille,  sans  qu'il  y  eût  aucune  lésion  des  os  ni  des  membranes  qui  les  recou- 
Trent,  et  celui  dont  j'ai  parlé  plus  haut  est  de  ce  nombre. 

Cette  simple  indication  des  lésions  est  très  suffisante  pour  l'intelligence  de  ce  su- 
jet, bien  moins  intéressant,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  pour  le  praticien  que 
pour  l'anatomo-patbotogiste. 

§  l>ûigii(MUC|  pronotUe. 

Il  serait  inutile  d'insister  longuement  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie,  qui  est 
nécessairement  très  incertain.  Voici  les  circonstances  qui  peuvent  guider  le  médecin. 
Si,  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  après  les  premiers  symptômes,  et  après  une 
agitation  assez  vive,  il  survient  une  paralysie,  on  peut  soupçonner  une  collection 
purulente.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  une  céphalalgie  vive  et  |)ersistante 
succède  à  la  suppression  d'un  écoulement  chronique  de  l'oreille  ;  si,  dans  ces  cas, 
rinlelligence  devient  très  obluse,  et  si  une  paralysie  se  dèc\we ,  k  tfv^^Q9»V!v^  ^^^wts. 
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un  anez  grand  degré  de  probabilité.  Voilà  tout  ce  que  nous  savons  de  plus  positil 
De  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  ou  doit  conclure  qae  le  pro- 
nostic est  des  plus  graves. 

§  TH.  —  Tnûteinent. 

J'ai  bien  peu  de  chose  à  dire  du  traitement.  Il  est  à  très  peu  près  le  même  que 
celui  du  ramollissement  inflammatoire,  affection  qui,  ainsi  que  je  Tai  reconnu  ploi 
haut,  pourrait  à  la  rigueur  ne  pas  être  distinguée  de  celle  qui  nous  occupe ,  cari 
s'agit  toujours  de  rinflammation  du  cerveau.  On  a  quelquefois,  comme  je  l'ii 
fait  remarquer,  pratiqué  avec  succès  V ouverture  du  foyer  purulent  dàm  les  €■ 
d'abcès  iraumatiques  ;  mais  Tiiicertitude  du  diagnostic ,  considéré  d'une  manièfe 
absolue,  et  celle  non  nioins  grande  qui  règne  sur  le  siège  positif  des  collections  pih 
mlentes,  ont  nécessairement  éloigné  toute  idée  d'opération  dans  les  cas  d'abcès  nv- 
venus  spontanément. 

Le  peu  de  données  positives  sur  le  diagnostic,  l'absence  de  toute  partîcolarili 
importante  sur  le  traitement ,  l'inutilité  môme  de  tous  les  traitements  emphyjè 
jusqu'à  ce  jour,  sont  des  excuses  suffisantes  pour  la  rapidité  avec  laquelle  je  gliM 
sur  cette  affection  ,  et  à  plus  forte  raison  ces  considérations  m'autoriserout-elio  I 
ne  m'élendre  que  très  peu  sur  les  autres  lésions  du  cer\'eau  que  j'ai  encore  à  ex- 
poser. Nous  allons  voir,  en  effet,  les  incertitudes  s'accroître,  et  1  incarabilité  ne  phi 
offrir  le  moindre  doute.  Dans  un  ouvrage  pratique  on  doit  nécessairement  sacrîier 
ces  affections,  qui  n'ont  qu'un  intérêt  d'anatomie  patliologique ,  pour  pouvoir  cn-^ 
trer  dans  tous  les  détails  que  comportent  les  maladies  bien  étudiées ,  et  dans  les- 
quelles le  traitement  a  une  action,  quelque  légère  qu'elle  soit. 

ARTICLE  VIL 

CANCER  DU  CERVEAU. 

Parmi  toutes  les  affections  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  ne  méritent  paidi 
grands  développements,  le  cancer  du  cerveau  et  du  cervelet  tient  sans  contredit  b 
première  place.  Sauf  son  caractèi^c  de  chronicité ,  qui  sépare  cette  maladie  de  b 
plupart  de  celles  que  nous  avons  étudiées  plus  haut,  et  cette  circonstance  qu'un 
cancer  apparent  peut  se  montrer  et  se  montre  souvent  dans  une  autre  partie di 
corps,  on  n'a ,  en  effet,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie  iaci- 
rable,  rien  de  certain,  rien  de  positif  (1). 

Le  cancer  du  cerveau  est  une  affection  rare.  La  science  en  possède  néanmoins 
un  certain  nombre  d'observations,  niais  c'est  uniquement  parce  qu'elles  ont  été 
recueillies  avec  empressement. 

On  a  voulu  rattacher  cette  maladie  à  l'encéphalite  diffuse  et  à  quelques  autres 
inflammations  de  l'encéphale  ;  mais  on  n'a  fourni  aucune  preuve  convaincante  en 
faveur  de  cette  opinion. 

Les  symptômes  du  cancer  du  cerveau  sont  les  suivants  :  céphalalgie  avec  ou 
sans  paroxysme  douloureux; paralysie ysiviMe,  occupant  tantôt  un  membre,  tan- 
tôt une  moitié  du  corps,  souvent  incomplète  ;  perte  de  la  vue,  de  Touie,  ctmmd- 

(1)  Voj.  Let>ert,  Traité  prat.  des  maladies  cancéremes  et  des  affectkms  cwrabks  co»* 
fimduetavec  le  cancer.  Paris,  18&i, 
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mu,  accès  épilepti formes;  rarement  lésion  de  la  sensibilité,  débilitation  géné- 
rale ;  troubles  plus  on  moins  marqnés  de  l'intelligenre ,  M)n\ent  nnc  simple 
hébétude;  An  reste,  pendant  un  temps  assez  long,  toutes  les  autres  fonctions  peu- 
Tent  continuer  à  se  faire  d'une  manière  normale. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  symptômes  ,  qui ,  dans  les  différents  cas ,  présentent  de 
MOibreuses  variétés,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est  qu'il  n'en  est  aucun  qui 
sak  constant,  et  que  l'on  ne  peut  pas  même  indiquer  un  ensemble  de  phénomènes 
qui  appartiennent  plutôt  à  la  lésion  qui  nous  occupe  qu'à  ^toute  autre  affection 
chronique.  Dans  quelques  cas  même ,  la  maladie  a  été  complètement  latente ,  au 
MÎns  pendant  une  assez  grande  partie  de  son  cours. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  marche  de  t affection,  c'est  qu'elle  est  ordi- 
naireinent  fort  lente ,  surtout  dans  les  premiers  temps.  Il  arrive  parfois  qu'à  cer- 
laines  époques  le  mal  fait  tout  à  coup  des  progrès  rapides  qui  s'annoncent  par  les 
convulsions ,  les  attaques  épilepliformes ,  etc. ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et 
qui,  an  bout  d'un  certain  temps,  font  place  à  une  amélioration  de  durée  variable. 
Dans  un  relevé  d'obsen  ations  fait  par  M.  Calmeil,  on  voit  que  le  cancer  du  cerveau 
a  généralement  une  durée  qui  varie  d'un  à  trois  ou  h  quatre  ans.  Quant  à  la  termi- 
ntâson^  elle  est  constamment  faule. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  les  lésiom  anatomiques.  On  a  trouvé  dans  le  cerveau 
M  dans  le  cervelet  des  individus  qui  ont  succombé  à  cette  affection  des  tumeurs 
tm  volume  très  variable,  irrégulières  et  présentant  l'aspect  du  squirrhe,  de  l'cn- 
céphalolde,  du  cancer  colloïde.  Le  tissu  environnant  est  ordinairement  ramolli  à 
n  assez  haut  degré,  et  présente  des  traces  d'inflainmalion  plus  ou  moins  pro- 
fondes; c'est  même  à  ces  lésions  qu'on  rapporte  généralement  les  symptômes  si 
variables  dont  nous  venons  de  faire  une  mention  rapide  ;  cependant ,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  la  sui)stance  environnante  conscne  ses  caractères  normaux. 
Lorsque  la  lésion  est  contiguS  auz  membranes,  celles-ci  sont  adhérentes  et  présen- 
tait des  traces  d'altération  chronique. 

Le  traitement  de  cette  affection  n'est  nécessairement  que  palliatif.  On  emploie, 
■  le  diagnostic  a  pu  être  porté  avec  une  certaine  prol)abilité,  le  traitement  du  can- 
cer en  général ,  tant  que  les  phénoint'ncs  de  la  maladie  ne  font  pas  croire  h  l'exis- 
tence d'un  ramollissement  environnant.  Dans  le  cas  où  ce  ramollissement  se  mani- 
iste  par  les  symptômes  qui  lui  sont  propres,  on  lui  oppose  le  traitement  de  la 
térébrite,  en  ayant  égard  toutefois  à  l'éut  de  débilitation  du  malade. 

ARTICLE  VIIL 

TUBERCULES  DU  CERVEAU. 

*  1^  raisons  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  donner  précédemment  m'en- 
lagent  à  traiter  très  rapidement  des  tubercules  du  cerveau. 

Les  tubercules  se  montrent  rarement  dans  la  substance  cérébrale.  M.  Louis,  qui 
a  étudié  la  phtbisie  pulmonaire  sur  un  si  grand  nombre  de  sujets,  et  qui  a  recher- 
ché les  tubercules  dans  un  si  grand  nombre  d'autres  affections,  n'a  trouvé  qu'une 
très  petite  proportion  de  cas  de  ce  genre.  Coi)endant  nous  en  possédons  plusieurs 
exemples,  parce  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique  surtout,  le  cerveau 
a  été  étudié  avec  grand  soin  dans  ces  dernières  années. 
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Il  est  bien  rare  qu'il  existe  des  tubercules  dans  le  cerveau  sans  qu'il  y  en  ait 
dans  les  poumons  et  assez  souvent  dans  plusieurs  autres  organes. 

MM.  Riliiet  et  Barthez  n'ont  observé  que  douze  fois  cette  affection  sur  le  très 
grand  nombre  d'enfants  dont  ils  ont  étudié  les  maladies. 

Les  symptômes  sont  variables ,  et  n'ont  rien  de  parfaitement  caractéristiqoe. 
Parfois,  et  M.  Louis  en  a  cilé  un  exemple  remarquable  (1),  il  existe  à  peine  quel- 
ques légers  symptômes,  comme  un  peu  de  céphalalgie,  quelques  étourdissementi 
passagers. 

Le  symptôme  le  plus  remarquable,  mais  qui  n'est  pas  constant,  consiste  dais 
des  accès  épileptiformes  revenant  à  des  intervalles  variables.  Suivant  M.  Gendna, 
on  pourrait,  à  certaines  particularités  de  ces  accès,  reconnaître  non  seulement  ; 
l'existence  d'un  tubercule,  mais  encore  son  siège  :  a  Les  accidents,  dit-il  (2),  se 
caractérisent,  quand  les  tubercules  occupent  un  pédoncule  cérébral,  par  cette  cir- 
constance, qu'iY*  commencent  dans  une  extrémité  abdominale,  et  s'étendent  suceeh 
sivement  à  tout  le  côté  du  corps,  le  même  que  celui  du  pédoncule  affecté.  Pendait 
longtemps  les  convulsions  épileptiques  restent  limitées  à  cette  moitié  du  corps,  et  ce 
n'est  qu'après  plusieurs  années  qu'elles  deviennent  générales  ;  mais  toujours  eih 
core,  dans  ce  cas,  elles  débutent  par  le  membre  et  le  côté  affectés  primitivemaL 

»  Quand  les  tubercules  occupent  le  mésocéphale,  c'est  dans  les  muscles  db 
visage,  et  particulièrement  dans  ceux  de  la  bouche,  que  les  accidents  contmlsift 
cmmnencent;  ils  sont  longtemps  bornés  à  des  convulsions  fréquentes  et  involoih 
taires  de  la  bouche,  qui,  même  quand  les  convulsions  épileptiques  sont  générales^ 
se  répètent  plusieurs  fois  par  jour,  tandis  qu'il  ne  survient  de  paroxysme  épih^  ^ 
tique  complet  que  beaucoup  plus  rarement  Lors  des  tubercules  du  raésocéphÂt  ^ 
il  est  très  rare  que  les  accidents  épileptiques  occupent  une  moitié  du  corps  comme 
ceux  des  pédoncules.  » 

Je  livre  à  l'appréciation  du  lecteur  ces  assertions  de  M.  Gendrin.  Aucun  aolR 
auteur,  depuis  l'époque  où  ces  lignes  ont  été  écrites,  n'est  arrivé  à  un  sembUik 
résultat,  et  si  j'en  juge  par  un  certain  nombre  d'observations  que  J'ai  parconnes,  ' 
on  s'exposerait  à  de  nombreuses  déceptions,  en  prenant  au  pied  de  la  lettre  ce  qm 
dit  M.  Gendrin. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  symptômes  constatés  par  MM.  RiUiet  et  Barthei, 
dans  vingt-deux  observations  qu'ils  ont  recueillies  ou  empruntées  aux  auteun, 
qu'ils  ont  analysées  avec  leur  exactitude  habituelle. 

Ordinairement  le  début  est  marqué  par  des  convulsions  ;  quelquefois  c'est  ptf 
une  céphalalgie  vive  et  lancinante,  plus  rarement  par  la  paralysie,  et  bien  plosn* 
rement  encore  par  la  contracture  ou  l'exaltation  de  la  sensibilité. 

«  Les  convulsions  (accès  épileptiformes),  ajoutent  ces  auteurs  (3),  se  reprodoi' 
sent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  après  elles  on  constate  deli  fû- 
blesse  musculaire,  de  la  paralysie  des  parties  convulsées,  ou  de  la  contractnreqâ 
a  souvent  lieu  dans  le  côté  paralysé,  ou  bien  la  diminution  ou  V abolition  dehm' 
sion,  le  strabisme,  la  dilatation  des  pupilles,  la  perte  de  l'intelligence.  D'aotrs  ] 
fois  c'est  la  céphalalgie  qui  prédomine  ;  eUe  revient  par  accès  violents  durant  ph- 

|1)  Recherch.  sur  la  phthisie,  2*  édit.  Paris,  1843. 

(2)  fiec/ierch.  sur  les  iuberc,  du  cerveau.  Paris,  1823. 

(3)  Traité  clinique  el  praiique  des  moUidi^i  de*  vvfwM^^VAW^  ^»  ^'V^, 
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ttears  benres  ;  oo  bien  c'est  la  paralysie  qui  persiste  et  qui  s'étend  à  d'autres  par- 
ties do  corps  que  celles  primitivement  envahies.  Ces  différents  symptômes  se  com*' 
binent  de  plusieurs  manières  différentes  ;  ils  n  offrent  rien  de  régulier  dans  leur 
marche  et  leur  durée.  » 

Cette  citation  suflSt  pour  faire  voir  tout  le  vague  où  est  encore  Tbistoire  de 
cette  maladie.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire  relativement  au  diagnostic, 
c'est  qoe  si  chez  un  sujet  présentant  des  tubercules  dans  d'autres  organes,  et  sur* 
tout  dans  les  poumons,  on  voit  survenir  des  accès  épileptiformes  avec  céphalalgie 
plus  ou  moins  vive,  affaiblissement  de  Tintelligence  et  diminution  dans  l'énergie 
des  mouvements  d'un  côté  du  corps,  on  doit  regarder  comme  probable  l'existence 
des  tubercules  dans  le  cerveau  ;  mais  l'état  actuel  de  la  science  ne  nous  permet  pas 
d'aller  au  delà  de  cette  probabilité. 

A  l'ouverture  des  sujets,  on  trouve,  dans  un  point  variable  du  cerveau  on  du 
cervelet,  des  tumeurs  arrondies,  ordinairement  fermes,  se  laissant  écraser  sous  les 
doigts,  d'aspect  caséeux;  quelquefois  elles  sont  ramollies  et  présentent  des  gru- 
meaux caséeux  nageant  dans  un  liquide  plus  ou  moins  épais.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  s'est  formé  autour  du  tubercule  ramolli  une  pseudo-membrane  assez  épaisse  et 
vascalaire.  Suivant  M.  Gcndrin,  les  tubercules,  même  à  l'état  cru,  seraient  tou- 
jours enkystés  ;  mais  MM.  Louis  et  Andral  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  cette  dis- 
position n'existait  pas.  M.  Gendrin  a,  en  outre,  mentionné  des  cas  où  le  kyste  ne 
contenait  qu'un  pus  jaune  verdâtre  ;  mais  il  a  été  trompé  par  des  abcès  enkystés. 

Dans  une  observation  recueillie  par  M.  Gallard  (1),  alors  interne  dans  mon  ser- 
vice, à  l'bôpiul  de  la  Pitié,  on  trouva  une  seule  tumeur,  occupant  l'hémisphère 
gauche,  ovalaire,  d'une  coloration  blanchâtre,  saillante  au-dessus  des  circonvolu- 
tions, ayant  2  centimètres  environ  de  diamètre,  non  enkystée,  et  formée  par  de  la 
matière  tuberculeuse.  Cette  tumeur  qui  occupait  à  la  fois  la  substance  blan- 
che, la  substance  grise,  et  les  membranes,  à  l'exception  de  la  dure^nère,  était  en- 
tourée par  de  la  substance  cérébrale,  ramollie.  Ce  ramollissement  considérable  était 
Manc  et  n'avait  nullement  la  teinte  jaunâtre  notée  dans  quelques  cas  où  il  était  dû 
à  h  fonte  du  tubercule  lui-même.  Le  sujet  était  phthisique. 

Il  est  évident  qu'il  n'y  a  qu'un  traitement  palliatif  \  o^^ex  à  cette  affection, 
et  c'est  celui  des  tubercules  en  général.  Chez  les  enfants,  ainsi  que  l'ont  observé 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  survient  fréquemment  une  hydrocéphale  aiguë  qui  est 
une  cause  de  mort  rapide.  On  doit  alors  mettre  en  usage,  dans  toute  son  énergie, 
le  traitement  de  cette  affection  intercurrente  (2). 

ARTICLE  IX. 
HYDATIDES  DU  CERVEAU,  CYSTICERQUES, 

Les  vers  vésicnlaires  de  l'encéphale  peuvent-ils  être  diagnostiqués?  Peut-on  leur 
opposer  des  moyens  de  traitement  efficaces?  A  ces  deux  questions  nous  devons  ré- 
pondre par  la  négative;  et  dès  lors  ce  sujet  perd  tout  intérêt  pour  nous.  Je  dirai 
donc  seulement  que  les  vers  vésiculaires  peuvent  exister  dans  le  cerveau  sans  pro- 
duire de  symptômes  ;  que,  lorsqu'ils  en  produisent,  c'est  à  la  compression  qu'ib 

(1)  Observai,  de  tuberc.  du  cerveau,  Paris,  1852. 

(2)  Voy.  Hydrocéph.  aiguè',  MénmgUe, 
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exercent  par  iear  accroissement  qu'il  faut  les  attribuer;  que  ces  symptômes  sont 
par  cons^ent  d'autant  plus  intenses,  que  les  vers  deviennent  plus  rapidement 
volumineux,  et  que  parmi  ces  symptômes  les  principaux  sont  la  paralysie  partielle, 
augmentant  dans  le  coui-s  de  la  maladie,  quelquefois  n'occupant  qu'une  paupière, 
qu'un  œil;  les  vertiges,  les  convulsions,  l'affaiblissement  de  l'intelligence. 

M.  le  doaeur  Drewry  Ottley  (1)  a  rapporté  un  cas  d'accès  convulsifs  précédés 
pendant  un  temps  assez  long  d'étourdissements  fréquents  et  de  doiUeurs  sourdes 
dans  la  tète  dont  la  cause  était  la  présence  de  cysticerques  couvrant  la  surface  des 
liémisphères  et  pénétrant  dans  les  circonvolulions. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  cérébrales  ont  cité  des 
exemples  de  vers  vésiculaires  de  l'encéphale.  Je  citerai  entre  autres  le  fait  rapporté  f 
par  M.  Louis  (2),  qui  est  un  exemple  de  cysticerques  développés  dans  la  pie-mère 
et  pénétrant  dans  le  cerveau  ;  celui  qu'a  cité  M.  Guesnard  (3),  et  dans  lequel  les 
bydatidesse  sont  numifestcment  développées  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  et  ooi 
ensuite  comprimé  le  cerveau  ;  ceux  que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Calmeil  (4), 
Cruveilhier  (5),  Bouvier  (6),  Andral,  etc. 

ARTICLE  X. 
HYPERTROPHIE  DU  CERVEAU. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesqueb  il  faut  citer  particulièrement  Dance  (7)  et 
M.  Andral,  nous  ont  fourni  sur  l'bypertroptiie  du  cerveau  quelques  renseignemenu 
qui  sont  loin  d'être  dépourvus  d'intérêt;  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'on  en  ait  fait 
encore  une  affection  facile  à  distinguer.  Je  ne  m'y  arrêterai  pas  longtemps. 

D'après  un  relevé  présenté  par  les  auteurs  du  Compendium  (8),  l'affection  se 
montre  cbez  les  enfants  et  chez  les  adultes  ;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chei 
l'homme  que  chez  la  femme,  et  la  seule  circonstance  étiologique  un  peu  impor- 
tante que  l'on  ait  remarquée,  c'est  qu'on  l'a  trouvée  beaucoup  plus  souvent  cb« 
des  sujets  qui  ont  été,  parleur  profession,  exposés  aux  émanations  satw^iines,  que 
chez  tous  les  autres. 

La  description  rapide  que  les  auteurs  du  Compendium  ont  empruntée  à  Dance 
suffit  pour  faire  connaître  les  principaux  caractères  symptomatologiques  de  l'affec- 
tion. La  voici:  <*  La  maladie  s'annonce  par  des  céphalalgies  violentes,  sujettes^ 
des  exacerbations,  un  état  obtus  des  facultés  intellectuelles  joint  à  la  céphalalgie, 
une  perversion  de  ces  mêmes  facultés,  des  étourdissements  fréquents  accompa- 
gnés de  stupeur  ;  plus  lard  elle  donne  lieu  à  des  accès  conuulsifs  répétés,  ou  bien 
elle  produit  tout  à  coup  une  perte  presque  générale  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Le  pouls  est  lent;  la  température  de  la  peau  est  naturelle;  enfin  la  mort  sur\ient 
inopinément  dans  le  cours  d'un  abcès.  » 

Nous  n'avons  que  des  données  incertaines  sur  tous  les  autres  |)oints  de  l'histoire 

(1)  London  med%G<hChirur.  Transacl ,  t.  XXVII,  1S44. 

(2)  Rech,  sur  la  phlhisie. 

(3)  Joum.  hebdom.,  1836. 

(i)  Jmn-n,  hehd.  deméd.  Paris,  1829,  t.  I,  p.  44. 

(5)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  ENTOzoAiitEà. 

(6)  Bull.  deVAcad.  de  médecine.  Paris,  1840,  t.  IV,  p.  ?>5. 

(7)  Hépert.  gén.  d*anat.,  etc.,  par  G.  Breschet.  Paris,  1S28,  t.  V,  p.  3N5. 

(8)  Tome  11,  art.  Hypertrophie  du  cerveau. 
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de  cecte  aSéclion,  sur  laquelle  j'insiste  d'autant  OKoins  que  j'aurai  à  y  revenir  en 
pariant  des  affections  saturnines.  Son  diagnostic  n'a  aucune  certitude.  Combien 
de  fois  les  symptômes  précédemment  décrits  ne  se  sont*ils  pas  montrés  chez  des 
njets  empoisonnés  par  le  plomb,  sans  qu'on  ait  trouvé  la  moindre  hypertrophie 
do  cerveau? 

C'est  égaleuient  à  propos  des  aiïections  saturnines  que  je  dirai  quelques  mots  du 
kq]  traitement  qu'il  soit  permis  de  regarder  comme  efficace  contre  cette  affection, 
M  du  UQoins  contre  ses  symptômes,  qui  peuvent,  je  le  répète,  très  bien  exister  en 
Fabsence  de  toute  lésion. 

Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  l'étude  des  aiïections  cérébrales.  Qu'au- 
nis-je  à  dire  de  ï atrophie ,  de  ï œdème,  de  V  induration,  des  productions  grais- 
ftuses  et  ccUculeuses  du  cerveau,  qui  pût  être  de  quelque  utilité  au  praticien  ?  Un 
jour  viendra  peut-être  où  ces  lésions  sortiront  du  domaine  exclusif  de  l'auatomie 
pathologique,  et  alors  on  pourra  eu  tracer  une  histoire  complète.  En  attendant,  il 
raot  mieux,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  les  passer  complètement 
sous  silence,  quelque  intérêt  qu'elles  puissent  avoir  à  certains  points  de  vue. 


CHAPITRE  III. 

MALADIES  DES  MÉNINGES  CÉRÉBRO-SPINALES. 

Paroii  les  affections  qui  occupent  à  la  fois  les  membranes  du  cerveau  et  celles  de 
il  moelle,  il  n'en  est  guère  qu'une  qui  mérite  une  description  détaillée  :  c'est  la 
Méningite  cérébro-spinale  épidémique,  dont  nous  avons  vu,  dans  ces  dernières 
aaoées,  des  exemples  si  frappants,  et  qui,  d'après  un  article  du  Journal  médical 
ie  Dublin  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  a  sévi  tout  récemment  en  Irlande. 
Qo  a  néanmoins  cité  des  faits  intéressants  de  méningite  cérébro-rachidiemie  spo- 
ndique,  et  l'on  a  vu,  dans  plusieurs  cas,  Thémorrhagie  des  méninges  se  faire  à  la 
Uidaus  Tencéphale  et  dans  le  rachis  (1)  ;  mais  il  suffira  de  dire  quelques  mots  de 
m  affections,  dont  on  obtient  facilement  la  description  en  réunissant  les  symptômes 
fa  h  maladie  bornée  à  l'encéphale  à  ceux  de  la  maladie  bornée  à  la  moelle  épinière. 

ARTICLE  P'. 

BÊMORRHAGIE  MÉNINGÉE  CÉPHALO-RACHIDIENNE. 

U  arrive  parfois,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  que 
Ton  trouve  le  sang  épanché  à  la  fois  dans  les  membranes  du  cerveau  et  dans  les 
membranes  de  la  moelle.  Or  l'observation  a  prouvé  que,  bien  rarement,  l'exhala- 
lion  sanguine  s'est  effectuée  en  même  temps  dans  Tun  et  l'autre  de  ces  points.  Il 
arrive  presque  toujours  que  l'hémorrhagie  s'étant  primitivement  prewlnitc  dans  les 
méninges  cérébrales,  le  liquide  s'est  frayé  un  passage  jusque  dans  le  canal  rachidien. 

(l)  Voy.  Pnis,  Boudel,  etc.,  loc.  cit. 


5)6  MALADIES  DU  STSTÈMB  NERVEUX. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  voit,  dès  le  début  ou  peu  de  temps  après  rapparitiott 
des  symptômes  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  l'hémorrhagicdes  membranet 
cérébrales,  exister  de  la  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  raideur  àa 
tronc  et  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes  ;  mais  n'oublions  pas  que  ces 
symptômes  se  montrent  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la  maladie  est 
bornée  à  l'encépbale,  et  nous  en  conclurons  qu'il  doit  être  inGniment  difficile  de 
reconnaître  pendant  la  vie  le  passage  du  sang  dans  le  rachis.  La  douleur  seule  est 
un  bon  caractère  ;  mais  elle  peut  être  complètement  masquée  par  les  symptômes 
cérébraux. 

Il  serait  par  conséquent  mutile  d'insister  plus  longuement  sur  cette  afiectioii, 
dans  laquelle  la  lésion  cérébrale  absorbe  nécessairement  presque  toute  Fattentioi, 
et  qui  d'ailleurs,  sous  le  rapport  du  traitement,  ne  nous  offre  rien  de  particulier. 

ARTICLE  IL 

MÊMNGrrE  CÉRÉBRO-SPINALE  SPORADIQUE. 

Ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  on  reconnaît  l'existence  de  l'inflammation  simul- 
tanée des  membranes  du  cerveau  et  du  rachis,  dans  les  cas  sporadiqucs,  à  k 
réunion  des  symptômes  de  la  méningite  rachidienne  et  des  symptômes  de  la  mé* 
ningite  simple  aiguii.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que  cette  existence  de  rinflam* 
mation  dans  l'encépbale  et  le  rachis  à  la  fois  se  rencontre  dans  les  cas  de  méningite 
simple  aiguë. 

On  n'a,  par  conséquent,  pour  obtenir  la  description  de  la  maladie  que  nous 
signalons  ici,  qu'à  joindre  aux  phénomènes  morbides  de  la  méningite  simple  aigul 
décrite  dans  un  des  articles  précédents  :  1"  les  convulsions,  la  roideur,  la  contrae* 
ture  des  muscles  du  rachis;  2"  une  douleur  ordinairement  fort  vive  occupant  UM 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  colonne  vertébrale,  et  souvent  fixée  à  la  partie 
postérieure  du  cou  et  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales.  Nous  verrooSi 
en  effet,  lorsque  je  donnerai  la  description  de  la  méningite  spinale,  que  tels  soM 
les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  cette  affection. 

Je  n'aurais  rien  è  dire  de  particulier  sur  les  causes,  la  marche,  etc.,  de  cette 
affection.  Je  dois  seulement  faire  remarquer  que  ce  qui  la  distingue  de  la  ménia* 
gite  cérébro-spinale  épidèmique  est  principalement  l'invasion  moins  brusque  de  k 
maladie  et  la  moins  grande  violence  des  symptômes.  Il  n'y  a  pas  ici  de  distinction 
profonde  entre  les  deux  affections,  comme  celle  que  nous  avons  signalée  entre  le 
choléra-morbus  sporadique  et  le  choléra-morbus  épidémique,  mais  seulement  un 
degré  d'intensité  très  différent,  dû  au  génie  épidémique. 

Le  traitement  ne  présente  non  plus  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  les  moyens 
locaux,  les  émissions  sanguines  locales  surtout ,  doivent  être  appliqués  le  long  du 
rachis  aussi  bien  que  vers  la  base  du  crâne,  et  qu'on  doit  leur  donner  un  surcroit 
d'énergie. 

ARTICLE  IIL 
MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  ÉPIDÉMIQUE. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  a  fait  invasion  en  France  quelque  tenijis 
a}ant  Vannée  iS39,  et  s'est  montrée  d'a\»Tà  ^  l&viQ\w,'i.^«Wwî:,  i  Foi\,  à 
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lordenuL  En  1859,  il  régna  à  Rochefort,  et  presque  exclusivemenl  dans  le  bagne, 
ue  maladie  qae  d*abord  on  prit  pour  le  typhus,  mais  que  plus  tard  on  reconnut 
pour  la  méniDgite  cérébro-spinale  épidémique,  et  dont  M.  Lefèvre  (i)  nous  a  donné 
me  relation  intéressante.  Plus  tard  elle  sévit  dans  des  localités  très  diverses,  puis- 
(|i*Qn  l'obsenra  à  Yersailles,  à  Metz,  à  Avignon,  à  Strasbourg,  à  Perpignan,  h  Poi- 
liei»,  à  Nancy,  à  Nantes ,  à  Lyon ,  etc.  Les  principales  recherches  auxquelles  ont 
donné  lieu  ces  diverses  épidémies  sont  dues  à  MM.  G.  Tourdes  (2),  Chauiïard  (3), 
Foiget  (4),  Faure-Villar  (5),  RoUet  (6).  On  trouve  dans  ces  recherches  les  maté- 
riaux d'une  bonne  histoire  de  la  maladie  (7).  Puis  on  a  vu  cette  affection  apparaître 
CD  Irlande,  et  M.  Robert  Mayne  (8)  a  rendu  compte  de  l'épidémie,  observée  d*abord 
par  le  docteur  Darby  de  Bury,  et  que  plusieurs  autres  médecins  ont  étudiée  dans 
In  hôpitaux  irlandais.  Enfin  peu  de  temps  avant  le  choléra,  uous  avons  vu  des 
épidémies,  à  Orléans  et  à  Paris.  M.  le  docteur  Corbin  (9)  a  décrit  celle  qui  a  régné 
kOriéans  en  1847  et  18/i8.  M.  le  docteur  Michel  Lévy  (10)  a,  de  son  côté,  donné  une 
très  bonne  description  dcVépidémie  observée  au  Vai -de-Grâce ,  et  il  résulte  des  re- 
cherches historiques  faites  par  cet  auteur  que  cette  maladie  était  déjà  connue  du 
temps  de  Prosper  Alpin,  dans  lequel  on  trouve  un  passage  qui  la  désigne  clairement. 
D'antres  relations  ont  été  publiées  dans  les  recueils  scientifiques,  et  j'ai  moi- 
inéme  (11)  rapporté  un  cas  de  cette  affection,  remarquable  par  Textréme  rapidité 
arec  laquelle  la  suppuration  s*est  produite. 

Cette  maladie  serait-elle  donc  nouvelle,  du  moins  sous  sa  forme  épidémique  7 
X.  Tourdes,  dans  son  intéressante  relation,  a  traité  cette  question,  et  remontant 
jiHin*anx  premiers  temps  de  la  médecine ,  il  a  passé  en  revue  les  diverses  épidé- 
ûs  qn*on  pourrait  rapporter  à  la  méningite  cérébro-spinale.  En  parcourant  cet 
Urtorique,  on  trouve  plusieurs  faits  qui,  sans  beaucoup  d'efforts,  peuvent  être  re- 
gvdés  comme  des  exemples  d'épidémies  semblables  à  celles  dont  nous  avons  été 
témoins  dans  ces  derniers  temps;  mais  il  en  est  d'autres  aussi  qui  ne  sauraient  être 
pris  pour  tels ,  et  qu'on  peut  regarder  aussi  bien  comme  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  typhus.  Dans  tous  les  cas,  les  relations  ne  sont  pas  assez  explicites 
ctles  investigations  cadavériques  manquent  trop  complètement  pour  qu'on  puisse 
accorder  une  très  grande  importance  à  ces  recherches  historiques.  Aussi  n'enlre- 
nî-je  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  cet  égard,  et  renverrai-je  le  lecteur,  pour 

(1)  Bech.  hist.  sur  la  malad,  qui  a  rcyné  au  hagne  de  Hochefort.  Paris,  1840. 

(2)  liist,  de  l'épid,  de  méning.  cérébro-spinale,  etc.  Strasbourg,  i8i3. 

(3)  Œuvres  de  méd.  prat.  Paris,  1848,  1. 1,  p.  156. 

(4)  Relat.  deVépid.  de  méningite  encéph.-rachidiennej  1841. 

(5)  Uist.  de  Vépid.  de  ménin.  céréb.-spin.  observ.  à  l'hôpital  milU.  de  Versailles.  Paris, 
1B44. 

(6)  De  la  méning,  cérébro-rachid,  et  de  Vencéph. -méningite  épidémiques  {Mém.  deVAcad. 
^méd.,  Parif,  1843,  t.  X,  p.  290  et  suivantes). 

(7)  C.  Broussais,  Histoire  des  rtiéningites  cérébro-spinales  qui  ont  régné  en  France,  Paris, 
1843,  io-8. 

(8)  Bemarks  upm  cerehr,-spin,  arachnilis ,  etc.  {The  Dublin  quarterly  Joum,  of  mcd. 
tcience,  n"  3,  august  1846). 

(9)  Gaz,  méd.  de  Paris,  1848. 

(10)  Lecture  faite  à  l'Acad.  de  méd,,  V  mai  18i9  [Bull,  de  VArad.  de  méd.,  t.  XV, 
p.  21  ;  —  Gas.  médic,  de  Paris,  1850J. 
Il)  Cnion  méd,,  15  mai  18i9, 
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plus  ample  information,  à  la  relation  de  M.  Tourdes,  où  il  trouTera  les  docnmenti 

nécessaires. 

M.  Boudin  (i)  va  pins  loin.  Suivant  lui  la  méningite  cérébro-spinale  n^est  antit 
chose  qu*unc  espèce  de  typhus  déjà  observé  par  nos  devanciers,  notamment  à  Gre- 
noble et  à  Paris  en  181/i,  et  à  Metz  en  1815.  Il  se  fonde  principalement  sur  Tab- 
sence  des  lésions  caractéristiques  de  Finflammation  cérébro-spinale  notée  dans  plo- 
sicurs  cas,  et  sur  le  caractère  contagieux  de  la  maladie.  Il  donne  à  cette  aiïectioB 
le  nom  de  typhus  cérébro-spinal.  Quand  on  a  lu  le  mémoire  de  M.  Boudin,  <n 
est,  en  eiïet,  très  porté  à  admettre  que  beaucoup  d'épidémies  désignées  sons  le 
nom  de  typhus  étaient  des  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  ;  mais  cela  ne 
suffit  pas  pour  qu*on  adopte  complètement  ses  conclusions.  Quant  aux  faits  cilà 
par  nos  devanciers,  ils  ne  sont  ni  assez  détaillés,  ni  assez  précis  pour  nous  être  d*iiie 
utilité  réelle. 

Je  ne  me  servirai  conséqucmment,  pour  la  description  qui  va  suivre,  quedci 
renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  dans  ces  dernières  années  et  que  j'ai  émH 
mérés  plus  haut. 

§  X.  —  Béfinition,  tjiMmjmSeï  Mqaonee. 

La  dénomination  de  la  maladie  emporte  avec  elle  sa  définition.  La  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  est,  en  eiïet,  une  affection  caractérisée  par  une  inflam- 
mation violente  et  généralement  très  aiguë  des  méninges  cérébrales  et  rachi- 
diennes,  qui  attaque  un  nombre  considérable  d'individus  à  la  fois. 

On  lui  a  donné  les  noms  de  méningite  cérébro-rachidienne  ;  encéphcdo-mém^ 
gite  épidémique;  cerebro-spinal  arachnitis  (Mayne). 

Il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  que  les  épidémies  de  cette  maladie  ont  été 
nombreuses  dans  ces  derniers  temps  ;  et  la  surprise  qu'a  causée  l'apparition  de 
l'affection  aux  médecins  qui  avaient  le  mieux  étudié  les  maladies  r^na nies  pendant 
de  longues  années  prouve  que  si,  à  d'autres  époques  ,  des  épidémies-  semblables 
ont  pu  être  observées  h  des  époques  rapprochées,  il  n'en  était  plus  de  mc^me  depuis 
assez  longtemps. 

§  ZZ.  —  Causes. 

Les  causes  qui  ont  pu  faire  naître  cette  affection  meurtrière  ont  été  étudiées  a^ec 
soin.  MM.  Tourdes  et  Lefèvre  ont  particulièrement  insisté  sur  ce  point ,  et  soK 
arrivés  à  des  résultats  importants  que  je  vais  présenter. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Age.  Il  suffit  de  dire  qu'en  France  les  épidémies  se  sont  presque  exclusivement 
montrées  chez  des  militaires,  et  principalement  chez  les  nouvelles  recrues  (Tourdes, 
Faure-Villar,  Rollet,  etc.),  |)Our  qu'on  reconnaisse  que  la  méningite  cérébro-spi- 
nale a  sévi  chez  les  adultes,  et  vers  l'âge  de  vingt  à  trente  ans.  Cependant  à  Roche- 
fort  l'affection  a  atteint,  dans  le  bagne,  principalement  les  sujets  d'un  âge  moyen, 
et,  en  ville,  elle  a  sévi  plus  particulièrement  sur  des  individus  âgés  de  moins  de 
vingt  ans.  En  Irlande,  les  choses  se  sont  passées  autrement.  Il  résulte  ,  en  effet, 

(1)  Arch.  oé».  de  med.,  1849.  Voy.  aussi  Hipp.  BaiUy,  Traitement  du  typhus  eéréhrù- 
sptn.  par  l'opium  à  haute  dose.  Thèse,  Paris,  1850. 
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es  recherches  de  M.  Maync,  que  rafleclioi)  s*esl  presque  exclusivement  montrée 
lez  des  enfants  au-dessous  de  douze  ans.  Mais  elle  n'a  |)as  paru,  à  beaucoup  près, 
;ec  une  aussi  grande  fréquence,  chez  les  enfants  qui  u*ivaient  pas  atteint  1  âge  de 
tfl  ans,  que  dans  la  période  de  sept  à  douze  ans. 

Sexe.  La  remarque  que  je  viens  de  faire  prouve  que  TafTection  sévit  presque 
tdusivetnent  chez  les  hommes.  C'est,  du  reste,  ce  que  M.  Lefèvre  a  constaté  d'une 
lanière  positive,  puisque,  dans  la  ville  de  Rochefort,  les  femmes  ont  été  attaquées 
ms  une  proportion  minime.  En  Irlande,  la  maladie  s'est  montrée  exclusivement 
hea  les  garçons. 

Professions.  Hors  Tétat  militaire,  il  n't  st,  ainsi  que  Ta  noté  M.  Lefèvre,  aucune 
nfession  qui  paraisse  prédisposer  h  la  méningite  cérébro-spinale.  Mais  il  ne  peut 
'ëever  aucun  doute  relativement  ù  l'état  militaire  ;  car,  je  le  lépcte,  c'est  dans  les 
j^gîments  que  les  épidémies  ont  éclaté  et  se  sont  presque  entièrement  concentrées, 
fau  verrous,  en  parlant  des  causes  occasionnelles,  quelles  sont,  dans  cette  pro- 
(non,  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  développe  la  maladie. 

Saisons^  climats.  L'énumération  que  j'ai  présentée  plus  haut  des  lieux  très  divers 
hos lesquels  la  méningite  cérébro-spinale  s'est  déclarée  prou vesudisaumient  que  les 
ëaiàXs  n'ont  pas  sur  elle  une  influence  évidente.  Quant  aux  saisons,  les  recherches 
ivanteurs  qucje  viens  de  citer  n'ontpu  rien  découvrir  de  particulier  sous  ce  rapport. 

Conditions  hygiéxigues,  M.  Lefèvre  a  constaté  que  la  nourriture  des  sujets 
punis  à  son  observation  était  saine  et  sufïisante.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  ré- 
pBeuts  atteints  par  la  maladie.  Quant  à  Y  habitation,  aux  vêtements,  aux  fatigues 
ifroavées  par  les  malades,  on  doit  y  voir  plutôt  des  causes  occasionnelles  que  des 
OKes  prédisposantes. 

Vétat  normal  des  individus  affectés  n'a  rien  présenté  qui  mérite  d'être  noté. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  médecins  militaires,  comme  je  l'ai  dit,  ont  noté  que  ,  dans  les  régiments, 
feiont  les  nouvelles  recrues  qui  ont  été  |)rincipalement  atteintes,  et  par  là  même 
■  explique  l'apparition  des  épidémies.  C'est,  en  eiïet,  en  IS'iO  et  18/^1  que  se 
iDt  montrées  les  épidémies  les  plus  meurtrières,  et  l'on  sait  qu'à  cette  époque 
imée  française  fut  très  rapidement  mise  sur  le  pied  de  guerre.  Les  fatigues  aux- 
leDes  les  jeunes  soldats  n'étaient  pas  habitués,  l'exposition  aux  intempéries,  les 
trcices prolongés,  senties  causes  qui,  scion  toutes  les  apparences,  ont  déter- 
iaé  rap|)arition  de  la  maladie. 

A  Rochefort,  les  fatigues  n'ont  pas  été  plus  grandes  qu'à  l'ordinaire  ,  mais  il  est 
mité  d'une  inspection  attentive  faite  à  ce  sujet,  que  les  forçats  étaient  mal  vêtus, 
dchaugsés^  et  que  les  lieux  dans  lesquels  ils  séjournaient  longtemps  étaient  re- 
Uipables  par  leur  humidité.  Ce  sont  là  les  seules  circonstances  auxquelles  on 
lisse  rapporter  l'explosion  de  l'épidémie. 

En  Irlande,  peut-on  accuser  la  souffrance  de  la  population  d'avoir  produit  cette 
aladie?  C'est  ce  que  ne  nous  apprennent  pas  les  auteurs.  Mais  ils  font  remarquer 
ne  circonstance  notable,  que,  dans  les  maisons  de  travail  des  jeunes  fdles,  oij  les 
mditions  sont  les  mêmes  que  dans  les  maisons  de  travail  des  garçons,  ou  n'a  ob- 
Tfé  aucun  cas  de  méningite  cérébi^-spinale. 

Dans  aucune  localité,  on  n'a  pu  constater  l'existence  é\*v4euVe     Vîl  co^rao^low. 


MALADIKS  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


Les  symptômes  ont  été  partout  remarquables  par  une  uniformité  presque  cofli- 
plète.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  ont  spécialement  insisté  sur  tels  ou  tels  phénoménal 
suivant  qu'ils  en  ont  été  frappés  plus  particulièrement;  mais  si  on  lit  les  divenf 
relations  d'épidémies,  on  voit  qu'elles  ont  toutes  une  ressemblance  frappante  : 
de  M.  Tourdes  présentant  une  très  grande  précision  et  les  détails  les  plus  cii 
stanciés,  c'est  celle  qu'il  convient  de  suivre  principalement 

Début,  Ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Tourdes  et  Forget,  il  est  rare  que  le 
soit  subit,  que  l'invasion  soit  foudroyante,  suivant  l'expression  du  premier  de  q 
deux  auteurs.  Cependant  on  a  vu  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de 
manière.  «  Tout  à  coup,  dit  M.  Tourdes  (1),  au  milieu  de  la  santé  la  plusparfa 
des  hommes  pleins  de  jeunesse  et  de  force  étaient  atteints  des  accidents  les  | 
graves;  ils  succombaient  en  peu  d'heures,  sans  qu'aucun  trouble  fonctionnel 
précédé  cette  subite  invasion.  Des  militaires  ont  été  frappés  dans  la  rue,  à  Tcxercii 
dans  les  casernes,  pendant  leur  repas  ;  ils  tombaient  comme  foudroyés,  et  l'on  ti 
portait  à  l'hôpital,  dans  un  état  désespéré,  des  hommes  qui  peu  auparavant  faisak 
leur  service  sans  se  plaindre.  Trois  malades  ont  été  frappés  pendant  leur  somm( 

Dans  un  nombre  considérable  de  cas,  le  début,  sans  être  subit,  est  irhs 
On  voit  en  peu  d'heures,  eu  peu  d'instants,  la  céphalalgie  être  suivie  du  délire, 
perte  complète  de  connaissance,  de  mouvements  convulsifs,  en  un  mot  de  pi 
tousles  symptômes  excessivement  violents  que  nousallons  voir  caractériser  la  mi 

Enfin,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  on  a  reconnu  l'existence  de  sympti 
qui  ont  été  regardés  comme  symptômes  précurseurs,  et  il  est  probable,  ainsi 
le  fait  remarquer  M.  Tourdes,  que  ces  symptômes  ont  existé  plus  fréquemi 
mais  que,  promptcmcnt  remplacés  par  la  perle  de  connaissance,  leur  existence 
pas  pu  être  constatée  ;  c'est  aussi  le  résultat  auquel  est  arrivé  M.  Forget  par  Vi 
lyse  des  faits  soumis  à  son  observation.  J 

Ces  symptômes  précurseurs  sonténumérés  ainsi  qu'il  suit,  par  ordre  de  M 
quencc,  par  M.  Tourdes  :  «  Céphalalgie  33  fois,  frissons  13,  nausées  et  von 
ments  13,  rachialgie  3,  douleurs  dans  les  membres  2,  vertiges  2,  malaise  2,  i 
rhée  2,  délire  1,  tremblement  1,  mouvement  fébrile  1.  »  Il  me  paraît  évidente 
ces  symptômes  doivent  pour  la  plupart  être  regardés  comme  des  phénomènesd 
maladie  confirmée.  Si  on  les  a  considérés  comme  des  prodromes  (principale 
la  céphalalgie,  la  rachialgie,  le  délire),  c'est  uniquement  parce  qu'ils  ne  pour 
pas  caractériser  seuls  la  maladie,  surtout  si  l'influence  épidémique  n'était  pas» 
core  suQisamment  reconnue  ;  mais  on  aurait  tort  de  ne  pas  faire  remonter  le  débd 
de  l'aiïection  au  moment  même  où  ils  ont  apparu.  Il  en  est  quelques  uns  néM^ 
moins,  comme  la  diarrhée,  qui  peuvent  être  rangés  parmi  les  phénomènes  précv* 
seurs  dans  toute  l'acception  du  mot. 

Symptômes,  Suivant  M.  Faure-Yillar ,  il  faudrait  décrire  deux  formes  parti- 
culières de  la  maladie  :  l'une  inflammatoire,  et  l'autre  nerveuse  on  typhmde^  Or 
ractérisée  par  des  phénomènes  ataxiques  intenses,  et  beaucoup  plus  grave  que  h 
première.  En  examinant  les  faits  avec  quelgue  attention,  on  s'aperçoit  que  en 


(i)  Loc,  cit.  y  p.  171. 


\iLMN<.irF.  ri     i>[:()->n.\Ai  !:  i  ri:)i:Mioi  i:.  —  .>vmi' ir.Mrs.  :Vil 
v/zo*,  dépendiMil  uniqueiiiciU  de  ia  plus  ou  uioiiis  grande  violence  de  ralleclion, 
t  les  cas.  Que  la  cause,  l*inflncnce  épldémique  qui  produit  la  maladie,  agisse 
ua«  très  grande  puissance,  et  les  malades  sont  emportés  rapidement  avant 
^Ji^    pn  se  produire  autre  chose  que  des  symptômes  où  la  perturbation  nerveuse 
KZM  m  ne,  et  avant  que  les  lésions  aient  atteint  un  degré  très  avancé.  C'est  là  ce 
^OÊ^mrm.  observe  dans  toutes  les  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies  épidémi- 
-K^Ji.    suffira  par  conséquent,  dans  l'exposition  de  la  marche  de  l'affection,  de 
—  ^«r^    ces  cas  d'une  violence  extrême,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  faire  une 
-arliculière. 

^^^^^jfihalalgie  est  un  symptôme  qui  se  montre  constamment  et  ordinairement 
•^^ïc:^  «r  de  tous.  Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que,  dans  quelques  cas 
^^^^ins,  la  douleur  detéte  était  précédée  de  quelques  autres  phénomènes  mor^ 
3^  ^  "■:^is,  même  dans  ces  cas  rares,  elle  ne  tardait  [las  à  se  manifester.  Elle  est 
^^'^^«ment  vive,  et  quelquefois  atroce;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  elle  n'a 

intensité  médiocre,  mais  elle  est  toujours  remarquable  par  sa  persistance, 
"^naïades  ne  cessent  de  s'en  plaindre  que  quand  ils  tombent  dans  le  délire, 
^^x^^  les  premiers  moments,  elle  n'occupe  qu'un  seul  point  de  la  tète  :  ordi- 
le  front,  quelquefois  la  nuque  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  occuper  la  tête 
I^J^^^tière.  La  forme  de  cette  douleur  est  très  variable.  M.  Tourdcs  l'a  trouvée 
«F^^We,  térébrante ,  lancinante,  aiguë,  gravalive,  comprcssive,  etc.;  ces  diffé- 

tiennent  beaucoup,  sans  doute,  à  la  manière  diverse  dont  les  sujets  expriment 
^^«ensation  douloureuse  à  peu  près  semblable,  suivant  toutes  les  probabilités. 

U  lamière  et  le  bruit  augmentent  beaucoup  cette  céphalalgie.  Les  malades  res- 
^^lirt  ordinairement  dans  l'immobilité,  craignant  d'exaspérer  leur  douleur  par  le 
^^ioiiidre  mouvement;  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  qui  compriment  leur  tête  à  deux 
^^■dns,  dans  le  but  de  calmer  leurs  souffrances. 

^    Ordinairement,  dans  les  cas  d'une  certaine  durée,  on  remarque  des  alternatives 
d'apparition  et  de  disparition  de  la  céphalalgie,  et  celle-ci,  lorsqu'elle  se  calme,  est 
i  lemplacée  par  le  délire  ou  le  coma  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  lui 
^  cident  la  place  à  leur  tour.  Souvent  après  un,  deux  ou  trois  jours,  on  voit  tout  à 
i  coop  la  céphalalgie,  qui  s'était  dissipée,  reparaître  tout  à  coup  avec  une  nouvelle 
^  Tkilence.  On  observe  ordinairement,  vers  le  soir,  une  exaccrbation  plus  ou  moins 
^  Mable  de  ce  symptôme,  comme,  au  reste,  de  la  plupart  de  ceux  que  nous  allons 
fnser  en  revue. 

^    La  rachialgie  ne  se  montre  pas  constamment  comme  la  céphalalgie,  mais  elle  a 
^  tea  dans  un  nombre  de  cas  assez  considérable  pour  que  la  dénomination  de  la  ma- 
».  hdie  ne  puisse  pas  être  considérée  comme  fautive.  Elle  manque  dans  les  cas  où 
^  raffcction  est  assez  violente  pour  emporter  le  malade  en  très  peu  d'heures,  parce 
F.  que  l'inflammation  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  gagner  les  membranes  du  rachis. 
Elle  manque  néanmoins  aussi  quelquefois  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  été  em- 
portés très  rapidement,  sans  qu'on  puisse  savoir  pourquoi  la  méningite,  qui  enva- 
hit habituellement  la  tête  et  la  colonne  vertébrale,  s'est  arrêtée  dans  la  première 
de  ces  parties  ;  mais  ces  cas  sont  rares. 

Il  n'est  pas  fréquent  de  voir  la  douleur  occuper  toute  l'étendue  de  la  colonne 
vertébrale  ;  mais,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Tourdes,  il  n'est  pas  de  i)oint  du  ra- 
chis qui  n'en  ait  été  atteint  plus  ou  moins  souvent.  D'après  les  faits  recueillis  par 
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cet  observateur,  la  portion  cervicale  est  son  siège  le  plus  fréqueot  ;  viennentensoll 
les  régions  lombaire  et  sacrée,  et  en  troisième  lieu  seulement  la  région  dorsalft 

Les  formes  de  la  rachialgie  sont  les  mêmes  que  ceUes  de  la  céphalalgie,  et  toii 
ce  que  j'ai  dit  de  celle-ci  s'applique  à  celle-là  avec  les  modifications  qoi  dépendm 
de  la  diiïérence  du  siège. 

La  pression  la  plus  forte  n'exaspère  pas  la  douleur  de  la  colonne  vertébrale;^ 
n'en  est  pas  de  même  des  mouvements,  qui  sont  si  douloureux,  que  les  mahi^ 
restent  dans  l'immobilité  absolue.  *\ 

La  douleur  n'est  pas  toujours  bornée  à  la  tcte  et  au  rachis  ;  dans  un  oat^ 
nombre  de  cas  (le  tiers  d'après  les  observations  de  M.  Tourdes),  les  malades  é| 
vent  dans  les  extrémités,  et  principalement  dans  les  membres  inférieurs,  des 
leurs  vives,  lancinantes,  atroces,  considérablement  augmentées  par  les  mouvei 
que  dans  beaucoup  de  cas  même  elles  empêchent  complètement 

Enfin,  chez  quelques  sujets,  ces  douleurs  occupaient  les  épaules  etlesmàcboiq 
et,  chez  d'autres,  la  sensibilité  cutanée  était  tellement  exaltée ,  que  le 
contact  devenait  insupportable. 

Les  organes  des  sens  ne  présentent  pas,  à  beaucoup  près,  des  altérations  en 
port  avec  les  lésions  de  la  sensibilité  ;  la  vision  est  rarement  abolie  ;  on  a 
tout  aussi  peu  fréquemment  la  diplopie,  et  les  cas  sont  peu  nombreux  où  il  y  « 
affaiblissement  ou  aberration  de  la  vue.  Cependant  les  pupilles  sont  dilatées 
plus  de  la  moitié  des  cas  ;  parfois  elles  sont,  au  contraire,  contractées.  Des 
leurs  dans  le  fond  de  l'orbite,  l'inflammation  des  yeux,  ont  été  aussi  ol 
mais  ces  phénomènes  n'ont  qu'une  importance  très  secondaire. 

Vouïe  est  assez  fréquemment  dure  ;  dans  un  nombre  peu  considérable  de 
on  observe  une  surdité  complète,  et  ces  cas  sont  graves,  suivant  la  remarque 
M.  Tourdes.  Les  boui^donnenients,  les  tintements  d'oreille  sont  aussi  des 
mènes  dont  les  malades  se  sont  plaints  fréquemment.  On  a  noté,  dans  des 
rares,  de  véritables  hallucinations  de  l'ouïe. 

On  n'a  rien  constaté  du  côté  de  ï odorat  et  du  goût, 

La  sensibilité  cutanée,  que  nous  avons  vue  plus  haut  être  parfois  exaltée 
dernier  point,  ne  se  perd  qu'au  dernier  moment,  et  encore  M.  Tourdes, 
étudié  ce  symptôme  avec  grand  soin,  fait-il  remarquer  que  c'est  plutôt  un 
mène  de  l'agonie  qu'un  véritable  symptôme  de  la  maladie.  Le  même  observatov; 
constate  que,  même  pendant  la  perte  complète  de  connaissance,  cette 
n'était  pas  abolie,  car  la  piqûre  des  saignées  ou  l'incision  des  ventouses  provoqni 
des  mouvements  de  la  part  des  malades. 

Dans  toutes  les  épidémies  on  a  noté  des  lésions  remarquables  de  la  moiUité, 
plus  fréquente  est  une  roideur  tétanique  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  les 
lades  ont  la  tête  renversée  en  arrière,  le  rachis  fortement  recourbé,  et  ils  peo^ 
garder  cette  position  jusqu'à  la  mort,  avec  seulement  quelques  instants  de  rdl^l 
chement.  Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  ne  soient  de  fér^ 
tables  contractions  morbides,  une  convulsion  tonique  ;  mais  M.  Tourdes  s*iiK 
assuré  que,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  cette  position  était  prise  volontaire 
ment,  pour  tâcher  d'échapper  à  la  douleur  rachidienne. 

On  a  encore  obser\é  la  contracture  des  membres,  et  principalement  des  meoT 
bres  supérieurs  ;  letrismus  et  des  contr(u:tiotis$pQsnu>d\ques>  de  véritables  crampes 
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dans  les  mollets  el  dans  les  cuisses.  Lu  autre  phénomène  qui  a  été  principa- 
iement  obsené  par  M.  Forget  est  un  tremblement  nerveux  qu*il  a  comparé  à  celui 
«p'oii  obsene  dans  ledelirium  tremem.  «  Deux  des  malades  observés  à  la  clinique 
delà  Faculté  ont  éprouvé,  dit  M.  lourdes,  une  espèce  de  tourni»  qui  les  obligeait 
à  pirouetter  sur  eux-mêmes,  pour  tomber  ensuite  et  ne  plus  se  relever.  Beaucoup 
èe  malades  ont  des  vertiges  qui  figurent  parmi  les  premiers  symptômes  de  l'alTec- 
Ikm  ;  plus  tard  on  les  voit  revenir  à  des  intervalles  variables,  précédant  ou  suivant 
fa  crises  violentes.  » 

La  paralysie^  quia  été  recherchée  avec  soin  dans  les  diverses  épidémies,  est  un 
phénomène  très  peu  fréquent  dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémiciue. 
IL  Tourdes  ne  l'a  observée  que  trois  fois  sur  99  sujets,  et  les  autres  auteurs  u*en 
Ml  pas  signalé  un  nombre  d'exemples  proportionnellement  plus  grand.  La  para- 
l|Be  ne  se  manifeste  ordinairement  que  tard  ;  elle  n'est  pas  complète  ;  elle  n'oc- 
ope  souvent  qu'une  partie  limitée  :  un  bras,  par  exemple.  On  l'a  vue  se  montrer 
Wdeux  membres  supérieurs  ou  aux  deux  membres  inférieurs. 

Les  altération$  de  l'intelligence  sont  des  plus  remarquabk^s  dans  cette  affection, 
la  principale  est  un  délire  souvent  très  violent,  et  qui  manque  dans  très  peu  de 
JK.  Ce  symptôme  ne  se  montre  pas  au  début;  mais,  dans  un  certain  nombre  de 
|Sy  il  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Dans  d'autres,  au  contraire,  il  ne  se  manifeste 

Es  uu  temps  assez  notable,  pendant  lequel  se  sont  produits  les  autres  sym- 
Les  nuances  sont  assez  marquées  à  cet  égard  ;  mais  il  est  \rai  de  dire  que 
\  ne  se  fait  généralement  pas  attendre,  ce  qui  forme  un  caractère  de  la  ma- 
kiequl  est  loin  d'être  sans  importance. 

D'alxird  le  délire  est  ordinairement  assez  facile  à  dissiper  par  des  questions  pré- 
Éei  :  c'est-à-dire  que,  pour  y  répoudre,  le  malade  semble  sortir  d'un  rêve  dans 
nwlil  ne  tarde  pas  à  retomber  dès  qu'on  cesse  de  Tinterroger.  Plus  tard,  il  est 
|lïi  difficile  d'obtenir  des  réponses,  et  lorsqu'on  en  obtient,  ce  sont  souvent  des 
i(|ponses  incohérentes,  et  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les  questions. 
«  Son  intensité  a  varié,  dit  M.  Tourdes.....  Tantôt  les  malades,  agités  et  furieux, 
•débattaient  et  cherchaient  à  s'enfuir  en  poussant  des  cris  ;  tantôt  ils  exhalaient 
délire  en  plaintes,  en  gémissements,  en  paroles  incohérentes,  et  ils  ne  se  |)or- 
MbbI  àaucuu  acte  particulier  ;  d'autres  restaient  sombres  et  taciturnes.  Le  délire 
l'dCait  furieux  que  dans  les  premiers  moments  ;  plus  tard,  il  devenait  calme,  in- 
mîttcnt,  et  ne  s'exaltait  que  pendant  les  exacerba  lions. 
Celte  intermittence  et  ces  exacerbations  du  di  lire  sont  des  phénomènes  presque 
■Htaats.  Les  auteurs  ont  cité,  il  ebt  \rai,  des  cas  dans  les(|ueis  un  délire  continu 
M  montré  pendant  dix  et  quinze  jours;  niais,  même  dans  ces  cas,  il  iniissait  |)ar 
iner  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Ordinairement  le  délire  est  interromj)u 
fequeminent  par  des  intervalles  de  calme,  el  ses  exacerbations  ont  lit^u  le  soir. 
K  délire  continue  avec  une  violence  plus  ou  moins  grande.  On  \oil  des  malades 
aiUer  leur  lit,  errer  dans  les  salles  ;  quelques  uns  cherchent  à  se  précipiter  par 
.  croisée.  M.  Tourdes  a  cité  plusieurs  cas  dans  les(|uels  il  y  avait  des  liaUncina- 
jons  remarquables:  ainsi,  un  sujet  croyait  entendre  ses  parents  lui  parler.  D'autres 
berratloMS  de  l'intelligence  ne  sont  pas  moins  notables  :  c'est  ainsi  qu'un  malade 
TOjait  qu'on  avait  coupé  sou  corps  en  deux  parties  ;  que  tn)is  se  croyaient  dans 
cor  pays  ;  et,  chose  digne  de  reimrque^  chez  deux  sujets  qui  surië&xn^ixVvàt  w 
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trois  derniers,  cette  idée  délirante  a  persisté  pendant  huit  et  quinze  jours  après 
que  toute  autre  idée  erronée  avait  disparu. 

On  voit  plusieurs  malades,  dans  le  coma  ou  le  délire,  porter  sans  cesse  leurs 
mains  aux  parties  génitales. 

Une  agitation  ordinairement  très  vive  précède  et  accompagne  le  délire;  elle 
augmente  beaucoup  la  nuit,  et  il  y  a  ordinairement  alors  une  insomnie  complète  on 
presque  complète. 

La  somnolence  alterne  d*abord  avec  l'agitation  et  le  délire  ;  puis,  à  une  époque 
variable,  suivant  le  degré  de  violence  de  la  maladie,  il  survient,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  un  coma  profond  et  une  perte  complète  de  connaissance.  Dut 
quelques  cas  seulement  on  peut,  en  l'excitant  fortement,  rappeler  le  malade  à  lui  ; 
mais  bientôt  après  il  retombe  dans  le  même  état  II  n*est  pas  très  rare  de  voir  cette 
perte  absolue  de  connaissance  apparaître  à  une  époque  très  rapprochée  du  déboL 
Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  généralement  les  plus  intenses,  et  il  est 
ordinaire  de  voir  les  sujets  ainsi  attaqués  rester  dans  cet  état  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Cependant  on  en  voit  qui,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  recoo- 
vrentla  conscience  de  ce  qui  se  passeautour  d'eux,  bien  que  la  terminaison  soit  fatale 

La  face,  souvent  injecté  au  début,  devient  ensuite  pâle  et  terreuse.  Dans  lei 
cas  les  plus  ordinaires,  elle  porte  Tempreinte  d'une  très  vive  souffrance  ;  dans  cen 
qui  ont  une  violence  inaccoutumée,  elle  a  tout  d'abord  une  expression  de  stupeur 
remarquable  qui  coïncide  avec  la  perte  de  connaissance  plus  ou  moins  complète. 

Du  côté  de  Vappareil  digestif,  on  note  comme  phénomène  capital  les  nausées 
et  les  vomissements,  que  nous  avons  trouvés  assez  rares  parmi  les  phénomène 
signalés  comme  des  pixnlromes,  mais  qui  deviennent  très  fréquents  dès  que  la  ma- 
ladie scconGrme.  Les  vomissements  sont  multipliés,  surtout  au  commencement  de 
la  maladie;  plus  tard,  ils  deviennent  plus  rares;  mais,  pendant  les  exaccrbatioiis, 
ils  reprennent  de  la  fréquence.  Les  matières  évacuées  sont  jaunes ,  verdâUvSf 
vertes  et  amèrcs ,  et ,  par  conséquent ,  presque  complètement  composées  de  bik. 
Dans  l'épidémie  de  Versailles,  on  a  trouvé  fréquemment  des  ascarides  lombri- 
roïdes  dans  la  matière  des  vomissements  ;  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  dans 
beaucoup  d'autres  épidémies. 

La  langue  ne  présente  pas  d'altérations  notables  au  commencement  de  la  nub' 
die  ;  vers  la  An,  dans  quelques  cas ,  elle  devient  sèche,  noirâtre,  et  les  dents  saâ 
fuligineuses.  M.  Faure-Villar  a  noté  quelquefois  l'existence  de  plaques  blanches, 
pultacées,  sur  les  gencives. 

V appétit  est  complètement  ])erdu ;  la  soif  est  généralement  peu  vive,  snrtott 
au  début.  Il  y  a ,  dans  les  premiers  jours,  de  la  constipation  dans  presque  tous  kl 
cas  ;  mais ,  suivant  la  remarque  de  M.  Tourdes,  elle  cède  facilement  aux  moyev 
employés  pour  la  combattre.  La  diarrhée  ne  tarde  pas  à  lui  succéder,  et  c'est, 
selon  toutes  les  apparences,  aux  purgatifs  généralement  employés  qu'il  faut  attri* 
huer  son  apparition;  mais  une  fois  déclarée,  elle  persiste,  et,  dans  les  demiefS 
temps,  il  y  a  des  selles  involontaires.  Vamaigrissetnent  est  rapide  et  porté  jus- 
qu'au marasme  à  une  époque  voisine  de  la  mort. 

La  respiration  n'a  présenté  autre  chose  qu'une  gène  plus  ou  moins  marqote. 
Elle  était  souvent  suspiriouse  et  entrecoupée.  Sept  fois  M.  Tourdes  a  constaté 
l'existence  d'une  complication  tle  m^Mvcs  ^v«v*%  du  o<ke  </e  la  poitrine  (  pleurf- 


MilflNGITE  CiRÉBRO-SPINALS  ÉPIDtMIQUB.  —  STIfPTOMES.  5&5 

,  pneumonie^  tabercules  suppurés)  ;  dans  plusieurs  cas ,  il  y  avait  une  légère 
bronchite. 

Le pouls^  au  début,  est  souvent  ralenti,  mais  il  est  presque  aussi  fréquent  de  le 
voir  un  peu  accéléré.  M.  Tourdcs  qui ,  sous  ce  rapport,  a  fait  des  recherches  très 
exactes,  a  trouvé  le  pouls  ralenti  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas  seulement. 
Noos  verrons,  à  Farticle pronostic,  quel  est,  suivant  cet  auteur,  le  rapport  de  ce 
ralentissement  du  pouls  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Du  troisième  au  quatrième 
jour,  ce  ralentissement  est  remplacé  par  une  accélération  qui  n'est  pas  extrême- 
ment considérable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  ce  n*est  à  une  époque  très 
avancée  et  voisine  de  la  mort.  Le  pouls  varie  généralement  de  quatre-vingt-dix  à 
cent  pulsations  lorsque  la  réaction  s'établit  ;  dans  les  derniers  moments,  il  devient 
petit,  misérable  et  très  fréquent  Une  remarque  de  M.  Tourdes  que  je  dois  signa- 
ler, c*est  que  fréquemment,  dans  un  court  espace  de  temps,  on  voit  le  nombre 
des  pulsations  augmenter  ou  diminuer,  sans  qu'on  puisse  attribuer  à  l'émotion  ces 
variations  nombreuses. 

De  violentes  palpitations  de  cœur  ont  été  observées  chez  quelques  individus 
par  M.  Tourdes,  qui  a  aussi  trouvé  deux  fois  une  complication  de  péricardite. 

Le  sang  fourni  par  les  saignées  est  rarement  coucnncux,  et,  lorsqu'il  l'est,  la 
couenne  est  peu  épaisse  ordinairement.  Ce  liquide  ne  présente  rien  de  remarquable, 
n  ce  n*est  une  augmentation  de  fibrine  peu  considérable  en  général  On  observe 
rarement  des  épistaxis. 

La  peau,  dont  la  chaleur  n'est  pas  augmentée  au  début,  devient  chaude  et 
lèche  lorsque  la  fièvre  s'allume,  et  M.  Lefèvre  a  noté,  à  une  époque  voisine  de  la 
mort,  une  sueur  visqueuse  sur  tout  le  corps.  Mais,  ce  qui  est  surtout  remarquable, 
c'est  la  fréquence  de  certaines  éruptions  signalées  par  les  divers  observateurs, 
M.  Lefèvre  parle  d'éruptions  impétigineuses  ;  M.  Faurc-Villar  a  vu ,  dans  la  plu- 
part des  cas  graves,  des  taches  d'un  brun  foncé  ou  d'un  pourpre  vif  sur  la  partie 
antérieure  du  tronc  et  des  membres,  ne  disparaissant  pas  par  la  pression,  et  fai- 
sant quelquefois  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  quelquefois  des  taches 
d'un  noir  d'encre  mal  circonscrites,  d'autres  semblables  à  la  scarlatine,  ou  bien 
une  éruption  miliaire  rouge.  Le  môme  auteur  signale  une  éruption  vésiculeuse 
sur  les  lèvres. 

M.  Tourdes  a  observé  également  V herpès  labialis ,  cl  cela  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  ce  qui  donne  une  certaine  importance  à  ce  symptôme.  C'est  au  pourtour 
des  lèvres  qu'il  se  montre  principalement  II  n'a  vu  de  taches  roses  lenticulaires 
que  sept  fois  sur  le  nombre  de  cas  indiqués  plus  haut,  ce  qui  confirme  l'observation 
antérieure  qui  nous  avait  appris  que  ces  taches,  sans  appartenir  exclusivement  à  la 
fièvre  typhoïde,  se  rencontrent  dans  cette  maladie  dans  une  proi)ortion  de  cas 
infiniment  plus  grande  que  dans  toute  autre.  II  n'a  vu  que  trois  fois  des  /x'téchies. 

Les  urines,  plus  abondantes  qu'à  l'état  normal,  sont  d'abord  pâles  et  limpides; 
puis  elles  se  chargent  d'un  sédiment  jaune  pale  formé  d'acide  uriquc. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  les  symptômes  cérébraux 
s'amendent  d'abord,  la  fièvre  loini)c ,  les  sens  reprennent  plus  ou  moins  rapide- 
ment leur  intégrité.  On  a  remarqué  que,  dans  cette  affection,  rapi)étit  renaît  très 
promptement.  Une  reste  bientôt  plus  qu'une  faiblesse  ordinairement  assez  grande, 
et  qui ,  dans  certains  cas,  ne  se  dissipe  qu'avec  beaucoup  de  yaiîIw^,  C^Vv^t  ^^^^ 
jr. 


546  MALADIES  DU  SYSTÈME  NBRTSOX. 

sujets ,  les  idées  délirantes  et  plus  souvent  une  faiblesse  marquée  de  Tîntelligence 
persistent  lorsque ,  sous  les  autres  rapports ,  les  malades  peuvent  être  considérés 
comme  étant  en  pleine  convalescence. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  la  mort ,  on  voit  une  prostration 
extrême  survenir  ;  la  perte  de  connaissance  est  complète,  on  observe  un  tremble- 
ment nerveux ,  des  soubresauts  des  tendons ,  la  carphologie,  et  cette  agonie  peut 
se  prolonger  assez  longtemps. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  redoutable  affection.  On  voit  qu'ils  ne  diffèrent 
de  ceux  de  la  méningite  simple  aiguë  que  par  leur  grande  violence  et  que  par  la 
fréquence  très  grande  des  phénomènes  qui  dénotent  Textension  de  Tinflammation 
aux  membranes  de  la  moelle.  Je  ne  peux  m*empêcher  de  joindre  à  cette  descrip- 
tion détaillée  un  tableau  succinct  de  la  maladie  tracé  par  M.  Tourdes,  parce  qa*il 
résume  parfaitement  tout  ce  qui  vient  d*être  dit 

Tableau  de  la  maladie.  «  La  maladie  débute,  dit  cet  auteur,  par  une  céphal- 
algie cruelle  accompagnée  de  vertiges,  de  nausées  et  de  vomissements.  La  douleur 
se  propage  a  la  nuque  et  au  rachis  ;  elle  envahit  les  extrémités,  les  idées  s'égarent, 
la  connaissance  se  perd  ;  le  malade  est  en  proie  à  une  agitation  convulsive  ;  la  tête 
est  renversée  en  arrière  ;  la  face,  rouge  ou  pâle,  offre  l'expression  de  la  douleur; 
la  température  de  la  peau  est  normale  ou  diminuée  ;  le  pouls  naturel  ou  ralenti 
Cet  état  dure  jusqu'au  troisième  jour,  époque  à  laquelle  se  développent  l'éruption 
labiale,  les  pétéchies,  les  taches  lenticulaires  et  les  épistaxis  ;  l'urine  devient  abon- 
dante et  sédimenteuse,  la  constipation  est  opiniâtre. 

»  Bientôt  la  connaissance  reparaît,  et  avec  elle  le  sentiment  des  douleurs.  Une 
amélioration  légère  se  manifeste  ;  elle  fait  naître  des  espérances  qui  se  réalisent 
rarement.  Les  phénomènes  cérébraux  et  rachidiens  reprennent  leur  acuité  ;  la 
réaction  fébrile  s'allume,  la  langue  jaunit,  rougit  et  se  sèche.  La  diarrhée  succède 
à  la  constipation.  Tantôt  les  symptômes  non  eux  conservent  leur  violence  jusqu'au 
dernier  moment,  tantôt  ils  se  calment  et  persistent  opiniâtrément  avec  une  inten- 
sité moyenne.  Leur  marche  est  entrecoupée  de  rémissions  et  d'cxacerbations.  La 
faiblesse  et  l'amaigrissement  font  d*effrayants  progrès.  La  réaction  fébrile  revêt 
une  fonuc  typhoïde  ou  hectique,  et  le  malade  expire  dans  le  marasme  après  une 
tranquille  agonie. 

»  Si  l'fesuc  doit  être  heureuse,  les  accidents  ne  se  calment  qu'avec  lenteur.  Une 
longue  et  périlleuse  convalescence  précède  le  rétablissement  de  la  santé.  » 

§        —  BCarche,  dorée,  terminaiMm  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  tous  les  auteurs  l'ont  reconnu.  Cependant 
nous  avons  signalé  des  exacerbations  et  un  moment  d'amélioration  remarquable  ; 
mais  on  voit  que  ces  variations  ne  portent  guère  que  sur  les  symptômes  céré- 
braux, ainsi  que  Ta  très  bien  fait  remarquer  M.  Lefèvre,  et  que,  malgré  l'amélio- 
ration apparente,  la  maladie  ne  continue  pas  moins  à  faire  des  progrès  réels. 
M.  Tourdes,  ainsi  que  M,  Faure-Villar,  reconnaissent  à  la  maladie  trois  périodes: 
la  première,  caractérisée  principalement  par  des  symptômes  nerveux  intenses  ;  la 
seconde  par  la  réaction  fébrile,  et  la  troisième  par  la  pervereion  des  fonctions  du 
système  nerveux,  par  l'affaiblissement,  par  la  prostration  et  le  marasme.  Cette  di- 
wJsion  nous  indique  ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant  dans  chaque  époque  de  la  oiabdie; 
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mais  0  est  n  fréquent  de  Toir  dans  une  période  les  symptômes  qui  appartiennent 
aux  autres  qu'on  ne  doit  pas  leur  accorder  une  trop  grande  importance. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable.  Beaucoup  de  malades  périssent  en 
quelques  heures  (vingt  heures  au  minimum  dans  les  cas  observés  par  M.  Tourdes), 
tandis  que,  dans  certains  cas,  on  voit  la  maladie  se  prolonger  pendant  quatre-vingts, 
qoatre-Tingt-dix  et  cent  jours,  bien  qu'elle  finisse  par  se  terminer  par  la  mort 
llans  les  cas  où  la  guérison  a  lieu,  la  durée  est  comparativement  plus  longue.  Les 
moyennes  trouvées  par  M.  lourdes  sont  quinze  jours  pour  les  cas  de  mort  et  vingt- 
cinq  jours  environ  pour  les  cas  de  guérison.  On  a  vu  des  sujets  guérir  en  six  ou 
sept  jours  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares. 

La  terminaison  est  très  fréquemment  funeste.  Dans  l'épidémie  observée  par 
M.  Lefèvre,  la  mortalité  a  été  des  quatre  cinquièmes  dans  les  premiers  temps,  puis 
des  deux  tiers  Torsqne  l'influence  éfndémique  a  perdu  un  peu  de  son  intensité,  ce 
qui  doit  nous  inspirer  de  nouveaux  doutes  sur  ces  prétendues  épidémies  de  mé- 
ningite dans  lesquelles  la  majorité  des  malades  a  guéri.  Quelques  maladies  inter- 
currentes sont  venues  parfois  bâter  la  mort;  d'autres  n'ont  nullement  empêché  la 
terminaison  heureuse. 

La  convaleêcence  est  généralement  longue  et  difficile  ;  mais,  après  le  rétablisse- 
ment, on  n'observe  presque  jamais  d'infirmité  consécutive.  M.  Tourdes  n'a  noté 
qu'ime  seule  fois  la  persistance  d'une  paralysie  incomplète. 

Crises.  M.  Tourdes,  à  qui  j'ai  fait  de  si  larges  emprunts  parce  que  sa  description 
est  empreinte  d'une  exactitude  rigoureuse,  a  recherché  l'influence  des  phénomènes 
qu*on  peut  regarder  comme  critiques;  mais  il  n'a  rien  trouvé,  ni  dans  les  épistaxis, 
ni  dans  les  vomissements,  ni  dans  les  urines,  qui  présentât  ce  caractère.  L'érup- 
tion labiale  lui  a  paru  avoir  quelque  importance  sous  ce  rapport,  parce  que,  dans 
les  cas  où  elle  a  été  abondante,  la  mortalité  a  été  un  peu  plus  faible,  et  aussi  parce 
que  son  apparition  coïncidait  avec  une  certaine  amélioration  des  symptômes  ner- 
veux que  j'ai  mentionnée  plus  haut;  mais  comme  la  nK)rtalité  a  été  presque  aussi 
forte  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  l'éruption  que  chez  ceux  qui  n'ont  rien  ofi'ert 
de  semblable,  on  peut  encore  conserver  beaucoup  de  doutes  à  cet  égard. 

Aucun  auteur  n'a  signalé  de  rechutes  ni  de  récidives. 

§       —  lâèêUm»  mnmUmnqaeB, 

Les  lésions  anatomiques  ont,  comme  on  devait  s'y  attendre ,  été  étudiées  avec  le 
plus  grand  soin  dans  cette  grave  maladie.  On  a  trouvé  les  lésions  principales  dans 
la  pie-mère  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Cependant  tous  les  observateurs  ont  rap- 
porté un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  ces  lésions  étaient  très  légères  ou 
non  appréciables.  C*est  ainsi  que  chez  quelques  sujets  ou  n'a  trouvé  dans  les  mem- 
branes cérébro-spinales  qu'une  injection  plus  ou  moins  vive,  un  peu  de  sérosité 
limpide,  ou,  au  contraire,  une  sécheresse  marquée  sans  injection  ;  mais  tous 
ces  cas  étaient  du  nombre  de  ceux  dans  lesquels  la  méningite  avait  été  foudroyante, 
et  où  par  conséquent  les  altérations  pathologiques  n'avaient  pas  eu  le  temps  de  se 
produire.  Dans  les  autres  cas,  on  trouve  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  soit  un 
liquide  jaunâtre  ou  jaune  et  trouble,  soit  du  pus  bien  lié,  parfaitement  reconnais- 
sabie,  soit  une  substance  plus  épaisse,  d'apparence  pseudo-membraneuse,  opaque, 
jaunâtre,  dense,  d'une  épaisseur  de  3  à  6  millimètres,  muAAiScAr^ 
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pression  de  M.  Tourdcs,  à  une  couche  de  beurre  étendue  à  la  surface  du  cerveau. 
C'est  surtout  le  long  des  vaisseaux  que  se  montre  cette  production  morbide  qui, 
lorsqu'elle  est  peu  abondante,  peut  n'exister  que  dans  ces  points  et  se  ramifier  en 
suivant  les  veines.  D'autres  fois  on  observe  çà  et  là  des  plaques  inégales,  de  gran- 
deur variable,  et  formées  par  la  même  matière.  Enfin  on  a  vu  cette  production 
morbide  si  abondante,  qu'elle  enveloppait  le  cer\'eau  et  le  cervelet  tout  entiers. 
Ordinairement  la  couche  ou  les  plaques  purulentes  ne  se  montrent  qu'à  la  surface; 
mais  quelquefois  elles  pénètrent  avec  la  pie-mère  jusque  dans  la  profondeur  des 
circonvolutions.  On  ne  trouve  du  pus  dans  les  ventricules  cérébraux  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  (la  moitié,  suivant  les  recherches  de  M.  Tourdes)  ;  parfois 
ces  cavités  ne  contiennent  que  de  la  sérosité  limpide.  On  a  vu  aussi  une  infiltration 
purulente  des  plexus  choroïdes,  des  ramollissements  superficiels  des  parois  des 
ventricules  ;  mais  ces  lésions  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

Tous  les  points  de  la  surface  du  cervelet  et  du  cerveau  peuvent  présenter  ces 
altérations;  on  les  a  trouvées  presque  constamment  sur  le  cervelet,  fréquenunent 
au  sommet  du  cerveau  et  à  la  base,  plus  rarement  sur  la  protubérance,  etc. 

Dans  le  rachis,  les  lésions  sont  semblables  et  occupent  également  la  pie-mère. 
Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  la  surface  de  la  moelle  épinière  tout  entière 
porte  les  traces  de  l'inflammation;  mais  plus  fréquemment  la  région  inférieure  est 
affectée  seule;  rarement,  au  contraire,  les  altérations  sont  bornées  à  la  région  su- 
périeure. 

Du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  on  a  trouvé  de  l'injection,  des  ra- 
mollissements partiels  ;  mais  ces  lésions,  auxquelles  on  doit  néanmoins  rapporter 
quelques  symptômes  observés  dans  certains  cas,  ne  sont  qu'accidentelles  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  qui  est  parfaitement  caractérisée  par  celles  que  nous 
venons  de  décrire. 

Le  tube  digestif  a  présenté  quelques  traces  d'inflammation  légère  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas ,  mais  jamais  d'altérations  des  follicules  de  Peyer,  qu'on  a  trou- 
vés seulement  quelquefois  un  peu  saillants.  Les  follicules  de  Brunner  sont  fré- 
quemment augmentés  de  volume  dans  une  grande  étendue  de  l'intestin,  mais  ja- 
mais ulcérés. 

Dans  l'épidémie  de  Versailles,  on  a  presque  toujours  trouvé  des  vers  lombri- 
coïdes  dans  le  tube  intestinal.  A  Strasbourg  on  les  a  notés  moins  fréquemment,  et 
dans  d*autres  épidémies,  nolamment  dans  ceUe  qu'a  observée  M.  Lefevre  à  Roche- 
fort,  il  n'y  a  eu  rien  de  semblable  ;  en  sorte  que  l'existence  de  ces  vers ,  qui 
a  dû  paraître  aux  chirurgiens  de  Versailles  une  circonstance  des  plus  re- 
marquables, perd  beaucoup  de  son  importance  quand  on  examine  les  épidémies  en 
général 

Les  lésions  trouvées  dans  les  autres  organes  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici,  parce 
qu'elles  sont  rares  et  variables  et  qu'elles  sont  seulement  le  résultat  de  complica- 
tions. Qu'il  nous  suffise  de  dire  qu*on  a  noté  l'inflammalion  du  i)oumon,  des  plèvres, 
des  articulations,  etc. 

M.  Lefèvre  a  remarqué  la  mollesse  et  la  putréfaction  rapide  de  tous  les  tissus 
du  corps  chez  les  sujets  morts  promptement.  Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  la  cou- 
che purulente  qui  enveloppait  la  moelle  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  ap- 
prochait de  la  région  inférieure,  ce  qui  diffère  de  ce  que  l'on  a  observé  dan^  d'an- 
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très  épidémies,  et  cet  auteur  a  cru  trouver  aux  muscles  une  odeur  nauséabonde 
sui  generts, 

§  TZ.  —  Diagnoftîoy  pronottîo. 

Le  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ne  présente  pas  de 
difiBcultés  sérieuses  maintenant  que  nous  connaissons  sa  symptomatologie  dans  tous 
SCS  détails.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  a  pensé  qu*on  pourrait  la  confondre 
sont  la  fièvre  typhoïde,  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  et  le  tétanos.  Je  vais 
exposer  rapidement  le  diagnostic  différentiel  de  la  méningite  épidémique  et  de  ces 
affections. 

La  fièvre  typhoïde  se  distingue  facilement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que  se  produisant  dans  le  même  temps  Tune  et  Vautre  chez  divers 
sujets,  elles  n'ont  point  été  confondues.  Dans  les  deux  maladies  le  début  n'est  pas 
tout  à  fait  le  même;  il  est  beaucoup  plus  brusque  dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
et  la  céphalalgie  atroce  coexistant  si  souvent  à  cette  époque  avec  l'intégrité  du  tube 
intestinal  et  le  ralentissement  de  l'état  normal  du  pouls  sont  des  caractères  qui  ne 
sauraient  laisser  de  doutes  dans  l'esprit  du  médecin.  Plus  tard  la  persistance  et 
même  l'augmentation  de  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  le  renversement  de  la  tête,  la 
courbure  du  tronc,  les  convulsions  avec  absence  de  météorisme,  de  taches  roses 
lenticulaires,  de  sudamina,  d'épistaxis,  servent  à  distinguer  parfaitement  l'affection 
épidémique  dont  il  est  ici  question,  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  quelques  uns  de  ces 
derniers  symptômes  se  montrent  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  ils  sont  très 
rares,  et  les  autres  phénomènes  sont  si  caractéristiques,  que,  même  dans  ces  cas 
exceptionnels,  l'erreur  n'est  pas  à  craindre. 

«  La  promptitude  de  la  mort,  dit  M.  Tourdes,  a  fait  croire  à  une  fièvre  perni- 
cieuse cérébrale,  apoplectique  ou  délirante;  V herpès  labialis  et  les  sédiments  des 
urines  semblaient  en  rapport  avec  cette  opinion  ;  mais  les  exacerbations  de  la  mé- 
ningite n'offraient  aucun  des  caractères  des  accès  proprement  dits;  ils  se  présen- 
taient sans  frissons,  sans  sueur  et  sans  influence  notable  sur  la  circulation...  » 
J'ajoute  que  bien  rarement  un  premier  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 
emporte  le  malade,  et  que,  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  fièvre  subintrante, 
le  passage  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  malade,  après  une  certaine  durée  du 
premier  accès,  à  l'état  où  le  met  l'invasion  du  second,  suffit  au  médecin  attentif 
pour  le  diagnostic  de  la  maladie.  Je  reviendrai  sur  ce  point  quand  j'aurai  à  traiter 
la  question  si  importante  des  fièvres  pernicieuses. 

Quant  au  tétanos  essentiel,  il  diffère  de  la  méningite  cérébro- spinale  épidémique 
en  ce  que  s'il  existe  quelques  symptômes  cérébraux,  ils  sont  inûniment  plus  légers, 
et  que,  dans  tous  les  cas,  les  troubles  de  riiitelligcnce  ne  sont  nullement  compa- 
rables à  ceux  de  la  maladie  épidémique.  C'est  encore  là,  du  reste,  un  point  sur  le- 
quel je  reviendrai  en  exposant  l'histoire  du  tétanos. 

M.  Tourdes  pense  qu'il  existe  entre  la  maladie  qui  nous  occupe  et  la  ménin- 
gite spor  ad  iquc  des  différences  nombreuses  et  essentielles.  J'avoue  qu'en  compa- 
rant les  descriptions  de  ces  deux  maladies,  je  ne  vois  pas  que  ces  différences  soient 
essentielles.  Sans  doute,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  y  a  dans  la  violence  des 
symptômes  et  dans  la  marche  parfois  si  rapide  de  la  maladie  des  différences  qui 
doivent  être  notées  ;  mais  ce  sont  là  des  différences  du  plus  au  moins,  et  non  des 
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différences  essentielles.  Je  pense  que  M.  lourdes  a  été  porté  à  émettre  cette  opi- 
nion en  considérant  en  même  temps  et  la  méningite  simple  aiguë  et  la  méningite 
tuberculeuse  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  cite  Parent-Duchâtelet  et  MM.  Mar- 
tinet et  Andral,  qui  ont  écrit  a^ant  que  la  distinction  entre  ces  deux  affections  eût 
été  bien  établie.  Mais  si  l'on  n'a  égard  qu'à  la  méningite  franche,  on  voit  que  la 
ressemblance  est  très  grande,  et  ([ue  si  l'on  mettait  un  médecin  en  présence  d'un 
sujet  affecté  de  méningite  cérébro-spinale  non  foudroyante,  sans  lui  faire  connaître 
s'il  existe  ou  non  une  épidémie,  il  serait  fort  embarrassé  de  dire  si  l'affection  est 
sporadique  ou  épidémique.  La  violence  des  symptômes  cérébraux,^  et  surtout  des 
symptômes  spinaux  principalement  caractérisés  par  la  courbure  tétanique  du  tronc, 
pourrait  lui  faire  supposer  que  l'affection  est  épidémique;  mais  11  ne  saurait  l'affir- 
mer, car  des  symptômes  semblables  se  montrent  aussi  dans  les  cas  sporadiques. 
Que  sera-ce  donc,  si  dans  certains  cas  les  symptômes  spinaux  peuvent  être  faibles 
ou  manquer  complètement,  et  si  les  autres  ne  sont  nullement  remarquables  par 
leur  intensité  ? 

Je  ne  présenterai  dans  le  ubleau  synoptique  que  le  diagnostic  différentiel  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ;  les  autres  devront, 
comme  je  l'ai  dit,  nous  occuper  de  nouveau  plus  loin. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


Signei  distinetifs  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  de  la  fièvre 

typhoïde. 
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Début  souvent  brusque  ^  toujours  plus  ra- 
pide. 

Céphalalgie  plus  violente,  souvent  atroce. 
Pouls  ralenti. 

Constipation  ;  ventre  indolent. 
Vomissements  fréquents  ;  abondants. 

Plus  tard  y  céphalalgie  aussi  violente  ou 
même  plus  violente ,  alternant  avec  le  délire. 
Hachialgie. 

Symptômes  abdominaux  peu  intenses. 

Pas  de  taches  rosées ,  ni  de  sudaminat  ni 
d'épistaaHs,  sauf  quelques  exceptions. 


FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Début  moins  rapide ,  symptômes  d'une  tu- 
tensité  progressive. 
Céphalalgie  moins  violente  ;  Jamais  atroce. 
Pouls  accéléré. 

Fréquemment  diarrhée,  dou/eiirs de  ventre. 
Pas  de  vomissements  au  début,  ou  très  peu 
dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Plus  tard,  céphalalgie  non  augmentée  ou 

même  calmée. 
Pas  de  rachialgie. 

Symptômes  abdominaui  intenses  ;  météo- 
risme,  etc. 

Taches  roses  lenticulaires;  sudamina;  épi" 
staxis. 


Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  plus  graves.  Dans  l'épidémie 
observée  par  M.  Lefèvre,  la  mortalité  a  été .  comme  nous  l'avons  vu,  des  quatre 
cinquièmes  au  commencement  et  des  deux  tiers  à  la  fin.  Dans  celle  dont  M.  Tourdes 
nous  a  donné  la  relation,  la  ])roi)ortion  des  morts  a  été  à  très  peu  près  de  soixante 
pour  cent;  cet  auteur  a  noté  que  cette  pro|)ortion  n'a  {)as  sensiblement  varié  aux 
diverses  é|)oques  de  l'épidémie;  qu'après  l'âge  de  trente  ans,  elle  s'accroît  dans 
une  proportion  effrayante;  qu'avant  cet  âge,  ce  sont  les  enfants  qui  sont  le  plus 
gravement  atteints;  enfin  que  la  maladie,  beaucoup  plus  rare  ciiez  les  femmes, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  en  revanche  plus  grave  chez  elles  que  chez 
les  hommes. 

Le  pronostic  acquiert  une  grav\tfe  iiifiom^ùjifiiCDm.      is^mk  dans  kf  eas 
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oà  l'inflammation  gagne  le  rachis  que  dans  ceax  où  elle  reste  fixée  à  l'encéphale. 
Les  conYulsions,  le  coma,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  la  courbure  da 
tronc,  la  lenteur  du  pouls  à  l'époque  où  il  aurait  dû  survenir  une  réaction  fébrile  ; 
les  pétéchies,  les  taches  roses  lenticulaires;  l'inflammation  de  la  parotide,  sont  au- 
tant de  signes  qui,  d'après  les  recherches  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  se  mon- 
trent principalement  dans  les  cas  mortels.  Suivant  le  même  auteur,  les  prodromes 
les  plus  courts  précèdent  l'état  le  plus  grave. 

§  TH.  —  Tiiitiit, 

Cette  affection  est  si  grave,  elle  menace  les  jours  du  malade  dans  une  époque  si 
rapprochée,  les  symptômes  en  sont  souvent  si  effrayants,  que  le  praticien  est  na- 
turellement porté  à  employer  un  nombre  considérable  de  moyens  à  la  fois  ;  de  là 
la  difficulté  qu'on  éprouve  à  apprécier  exactement  l'influence  des  agents  thérapeu- 
tiques. Sous  ce  point  de  vue  encore,  M.  Tourdes  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui, 
sans  contredît,  a  étudié  la  question  avec  le  plus  de  soin  et  de  précision,  et  c'est 
par  conséquent  sa  relation  qui  doit  nous  servir  de  guide  principal,  comme  dans  les 
autres  parties  de  l'histoire  de  la  maladie. 

Émissions  sanguines.  «  Les  émissions  sanguines,  dit  M.  Tourdes  (1),  ont  fait  la 
base  du  traitement  Elles  ont  été  employées  comme  moyen  principal  dans  la  plu- 
part des  épidémies  de  méningite.  On  a  mis  en  usage  les  saignées  du  bras,  les  sai- 
gnées de  la  veine  jugulaire  et  de  Vartère  temporale,  les  applications  de  sangsues 
et  de  ventouses  scarifiées.  On  a  pratiqué,  suivant  les  cas,  de  une  à  quatre  saignées 
générales  de  S50  à  500  grammes,  appliqué  de  cinquante  à  deux  cents  sangsues,  de 
huit  à  vingt-quatre  ventouses  scarifiées  ordinaires,  de  trente  à  cent  cinquante  ven- 
touses au  scarificateur  allemand.  L'artère  temporale  et  la  veine  jugulaire  n'ont  été 
ouvertes  que  par  exception  ;  le  plus  souvent  c'étaient  les  veines  du  bras.  Les  sang- 
sues  ont  été  placées  aux  tempes,  aux  régions  jugulaires  et  mastoïdiennes,  à  la  nuque  ; 
les  ventouses  scarifiées  sur  toute  l'étendue  de  la  colonne  vertébrale...  Le  plus  sou- 
vent tous  ces  moyens  sont  employés  à  la  fois.  » 

Suivant  M.  Tourdes,  les  saignées  générales  doivent  être  réservées  pour  le  mo- 
ment où  la  réaction  se  manifeste,  et  l'on  doit  mettre  jusque-là  en  usage  les  saignées 
locales  plus  ou  moins  muhipliécs,  suivant  les  cas. 

Si  maintenant  nous  recherchons  avec  cet  auteur  quels  ont  été  les  effets  réels  de 
ces  pertes  de  sang  considérables,  nous  voyons  qu'ils  ont  été  bien  peu  notables,  et 
que,  malgré  des  saignées  copieuses  et  nombreuses,  malgré  les  sangsues,  malgré  les 
ventouses  scarifiées,  la  maladie  n'en  continuait  pas  moins  à  faire  des  progrès,  et, 
ce  qui  doit  être  remarqué  avec  plus  de  soin  encore,  les  principaux  symptômes 
n'étaient  pas  sensiblement  amendés.  Voici,  du  reste,  comment  M.  Tourdes  juge  en 
définitive  la  valeur  de  ce  moyen  : 

«  Nier,  dit-il,  d'une  manière  absolue  l'utilité  des  émissions  sanguines,  ce  serait 
tomber  dans  une  exagération  aussi  fâcheuse  que  la  confiance  illimitée  en  l'emploi 
de  ce  moyen.  Les  faits  donneraient  un  démenti  à  cette  proscription  injuste.  II  est 
un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  saignées  appliquées  au  début  et  dans  les 
deux  premières  périodes  ont  amené  les'guérisons  les  plus  heureuses.  Nous  pour- 


(i)  Loc,  cit.,  p.  71. 
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rions  ajouter  plusieurs  exemples  de  succès  à  ceux  que  Ton  a  vus  plus  haut  Malgré 
l'inefiBcacité  trop  fréquente  des  saignées,  elles  nous  ont  rendu,  dans  cette  triste  épi- 
démie, plus  de  services  réels  que  les  autres  médications.  » 

Cette  conclusion  ne  me  paraît  pas  aussi  rigoureuse  qu'on  pourrait  le  désirer.  Il 
eût  été  important  de  citer  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  été  attribuée  aux 
émissions  sanguines  ;  car  on  a  peine  à  comprendre  qu*un  moyen  qui  reste  sans 
action  sur  tous  les  symptômes,  et  qui,  dans  tant  de  cas,  n'a  aucune  influence 
réelle,  puisse,  dans  quelques  uns  réussir  à  procurer  une  guérison  prompte  et  ra- 
pide. Comme  on  saigne  tous  les  malades  dans  cette  affection  (et  qui  oserait  faire 
autrement  dans  l'état  actuel  de  la  science?),  il  faudrait  étudier  l'effet  des  saignées, 
suivant  l'époque  où  elles  ont  été  pratiquées  et  suivant  leur  abondance,  sur  la 
marche  générale  de  la  maladie  et  sur  sa  durée  exacte ,  comme  l'a  fait  M.  Louis 
pour  la  saignée  dans  la  pneumonie.  Je  crois  que  de  cette  manière  on  arriverait  à 
démontrer  que  les  émissions  sanguines  ont  une  influence  dans  la  méningite  céré- 
bro-spinale épidémique,  mais  que  cette  influence  est  plus  limitée  encore  que  ne 
pourrait  le  faire  croire  le  passage  de  M.  Tourdes  cité  plus  haut.  Nous  verrons  da 
reste  plus  loin  que  M.  Chauffard  (1)  attribue  à  l'opium  à  dose  élevée  une  efficacité 
incomparablement  plus  grande  qu'aux  émissions  sanguines. 

On  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Faure-Villar  l'assertion  suivante  :  «  M.  Boiu, 
chirurgien-major  du  2*  hussards,  a  remarqué,  dit-il,  sur  une  quinzaine  de  malades 
de  son  régiment,  que,  lorsque  la  saignée  provoquait  une  syncope,  la  maladie  avor- 
tait presque  constamment  »  Ce  fait  est  tellement  en  opposition  avec  tout  ce  qui 
vient  d'être  dit  sur  Tinfluence  de  la  saignée,  qu*il  faudrait  des  observations  nom- 
breuses, très  circonstanciées  et  sévèrement  analysées  pour  qu*oapût  l'admettre. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  ici  les  boissons  émollientes,  délayantes,  rafraîchissantes , 
les  lavements  émollients  ou  légèrement  laxatifs  qu'on  prescrit  aux  malades  pour 
compléter  le  traitement  antiphlogistique ,  parce  que  l'emploi  de  ces  moyens  adju- 
vants se  présente  à  l'esprit  de  tout  le  monde,  et  que  personne  n'attache  à  leur  em- 
ploi une  très  grande  importance. 

Application  du  froid  sur  les  points  malades.  On  applique  généralement  des 
compresses  froides  sur  la  tête  et  même  sur  le  rachis  ;  on  a  recours  à  la  glace  placée 
sur  le  sommet  de  la  tête,  et  même  à  Virrigation  continue  ;  mais,  dit  M.  Tourdes, 
ce  moyen  ne  calmait  ni  les  douleurs,  ni  le  délire  :  beaucoup  de  malades  s'en  plai- 
gnaient et  se  refusaient  à  son  application.  Lorsqu'il  peut  être  supporté ,  on  doit 
néanmoins  le  mettre  en  usage  ;  car  rien  ne  prouve  que ,  bien  qu'il  n'ait  pas  d'effet 
immédiat,  il  ne  puisse  pas  à  la  longue  calmer  l'inflammation.  C'est,  du  reste,  une 
question  qu'il  faut  soumettre  au  jugement  des  observateurs. 

JUercuriaux.  Les  mercuriaux  tant  à  l'intérieur  qu'à  Tcxtérieur  sont  d'un  usage 
si  général  dans  la  plupart  des  affections  cérébrales,  qu'on  devait  s'attendre  à  les 
voir  employés  avec  empressement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  c'est  ce  qui 
a  eu  lieu,  et  voici  comment  M.  Tourdes  s'exprime  à  ce  sujet  : 

«  Les  mercuriaux,  dit-il',  dont  l'usage  est  si  généralement  adopté  aujourd'hui 
dans  le  traitement  des  inflammations,  et  principalement  de  celles  qui  occupent  les 
membranes  séreuses,  ont  été  employés  à  haute  dose  dans  un  grand  nombre  de  cas 


(i)  œuvres  dû  tnéd.  prat.,  t.  L 
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de  méningite.  Des  frictions  avec  10  ou  30  grcmmes  d'onguent  mercuriel  par  jour 
ODt  été  faites  sur  le  cuir  chevelu,  sur  les  cuisses,  aux  aisselles,  le  long  de  la  coloiine 
v^brale.  Le  calomel  en  même  temps  était  administré  à  rinlérieur.  Dans  trois 
cas»  dont  un  mortel ,  la  salivation  s'est  produite.  Malgré  Télévation  des  doses  et  la 
constance  de  l'application,  cette  médication  est  restée  impuissante.  C'est  à  peine  si 
denx  ou  trois  malades  ont  présenté  l'exemple  de  son  heureuse  influence.  » 

Il  est  encore  fâcheux  que  M.  Tourdes  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  ces  exemples  ; 
ïar»  sans  passer  pour  sceptique,  on  peut  bien  ne  voir  que  de  simples  coïncidences 
lans  les  guérisons  attribuées  à  certains  médicaments ,  et  en  pareil  cas  la  preuve 
ist  nécessaire. 

On  pourrait  mettre  en  usage  le  calomel  à  dose  très  fractionnée ,  ainsi  que  le 
conseille  M.  Law  pour  une  autre  affection  décrite  précédemment  (1) ,  mais  nous 
le  saurions  rien  prévoir  sur  l'influence  que  pourrait  avoir  cette  manière  d'admi- 
listrer  le  sel  mercuriel. 

Révulsifs.  J'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  parler  de  l'abus  qu'on  fait  des  ré- 
ml^  cutanés  dans  les  maladies  fébriles.  On  n'a  pas  manqué  d'avoir  recours  à  ces 
noyens  dans  l'affection  dont  il  s'agit  ici  ;  je  vais  laisser  parler  M.  Tourdes ,  qui  a 
étudié  si  attentivement  les  faits  ;  on  verra  que  les  effets  obtenus  dans  la  méningite 
rérébro- spinale  épidémique  viennent  à  l'appui  d'une  opinion  que  plusieurs 
exemples  frappants  m'ont  fait  émettre  et  défendre.  «  Les  révulsifs  cutanés,  dit 
IL  Tourdes,  ont  été  mis  en  usage  dans  la  plupart  des  cas  ;  des  sinapismes  et  des 
vésicatoires  ont  été  placés  sur  les  extrémités  supérieures  et  inférieures,  à  la  nuque, 
le  long  du  rachis ,  sur  le  crâne  préalablement  rasé.  On  a  prescrit  jusqu'à  six  ou 
huit  vésicatoires  d'un  grand  diamètre  sur  le  même  individu;  on  y  a  eu  recours 
dans  toutes  les  périodes  après  les  émissions  sanguines  ou  concurremment  avec 
elles  ;  on  n'en  a  point  retiré  d'avantage  évident  Ces  révulsifs  augmentaient  sou- 
vent les  douleurs  sans  procurer  la  diminution  d'aucun  symptôme.  »  En  présence 
de  ces  propositions  si  explicites  et  fondées  sur  des  faits  bien  observés  et  sévère- 
ment analysés,  on  peut  qualifier  l'emploi  du  vésicatoire  et  même  des  sinapismes, 
dans  cette  maladie,  de  moyens  barbares,  parce  qu'ils  n'ont  aucune  utilité  qui 
poisse  faire  passer  par-dessus  les  inconvénients  incontestables  qu'ils  présentent. 
Qu'on  juge  de  l'état  d'un  sujet  à  qui  l'on  applique  en  une  fois  de  six  à  huit  vési- 
eatoîres  de  grande  dimension  !  Lorsque  le  malade  est  dans  le  collapsus,  et  qu'on 
ne  peut  trouver  aucun  moyen  de  l'en  tirer  ;  lorsqu'il  y  a  insensibilité  presque 
complète»  on  peut  se  servir,  en  désespoir  de  cause,  des  vésicatoires  et  des  sina- 
pismes ;  mais  en  faire  un  moyen  de  traitement  d'un  usage  habituel  dans  le  cours 
de  la  maladie,  et  compter  sur  son  efficacité,  c'est  méconnaître  les  résultats  de 
l'observation  et  ne  tenir  aucun  compte  des  souffrances  des  malades.  Dans  certains  cas 
observéspar  M.  Lcfèvre,  les  vésicatoires  ont  produit  des  ulcérations  difficiles  à  guérir. 

Vomitifs;  purgatifs.  Parmi  les  vomitifs,  c'est  le  tartre  stibié  à  haute  dose  qui 
a  été  donné  presque  exclusivement.  On  Ta  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

2C  Tartre  stibié  0,30  à  0,60  gram.  |  Sirop  de  sucre   30  gram. 

'  Opium  0,05  gram.  |lDfasiou  de  tilleul   120  gram. 

Ilèlez.  A  prendre  par  cuillerées. 


(1)  Yoy.  art.  TubercuUsatkm  des  méninges. 
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M.  Tourdes  commence  par  constater  Finutilité  de  cette  médication  employée 
dès  le  début  dans  douze  cas,  puis  il  dit  que  l*émétique  a  manifestement  exercé  une 
influence  heureuse  chez  deux  sujets.  C'est  encore  là  une  assertion  qui  parait  con- 
tradictoire, et  qui  devrait  être  appuyée  sur  des  faits  détaillés ,  d*aQtant  plus  que 
les  auteurs  observateurs,  et  en  particulier  M.  Lefôvre ,  ont  constaté  l'inutilité  de 
ce  moyen  sans  aucune  exception. 

Le  môme  auteur  ayant  mis  en  usage  les  purgatifs ,  parmi  lesquels  nous  retrou- 
vons le  ealomel  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  les  a  rangés  avec  raison  parmi 
les  moyens  accessoires.  Il  ne  leur  a  vu  ni  abréger  la  marche  de  la  maladie,  ni  di- 
minuer la  mortalité  d*unc  manière  évidente.  Il  ne  les  conseille ,  comme  au  reste 
tous  les  autres  auteurs,  que  dans  le  but  de  faire  cesser  la  constipation.  Dans 
Topinion  qui  attache  une  grande  importance  à  la  complication  verminense ,  les 
purgatifs  ont  dû  paraître  plus  utiles;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que 
l'observation  des  diverses  épidémies  a  prouvé  que  cette  complication  était  acci- 
dentelle, et  qu'on  ne  pouvait  pas  voir  en  elle  la  cause  prochaine  de  la  maladie. 

Opium,  Il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  de  ce  moyea 
dont  M.  Chauffard  (1),  d'Avignon,  a  fait  la  base  de  son  traitement  Ce  médecin, 
se  laissant  guider,  comme  les  autres,  par  le  caractère  inflammatoire  de  raffectioa, 
employa  d'abord  les  antiphlogistiques ,  et  principalement  les  saignées  générales 
abondantes,  mais  presque  tous  les  malades  succombèrent  II  eut  ensuite  recourt, 
avec  le  même  insuccès,  aux  toniques.  Si  bien  que,  dans  deux  épidémies  qui  eureiK 
lieu  à  Avignon,  à  un  intervalle  de  six  mois,  on  ne  compta  presque  aucune  guérisoii 
pendant  tout  le  cours  de  la  première  et  la  moitié  de  la  seconde.  Il  recourut  alors 
à  l'opium  à  haute  dose  ;  dès  lors,  non  seulement  dans  la  plupart  des  cas  la  maladie 
fut  guérie,  mais  dans  ceux  même  où  l'on  n'obtenait  pas  ce  résultat  favorable, 
il  survenait  du  moins  une  amélioration  marquée  après  l'administration  du  re- 
mède. 

M.  le  docteur  Boudin  (2)  a  obtenu  les  mêmes  résultats  de  l'emploi  de  ropiumi 
haute  dose,  et  il  a  même  trouvé  dans  les  efl'ets  heureux  de  ce  médicament  un  ar- 
gument en  faveur  de  son  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie,  qui,  selon  lui,  n'est 
autre  chose  que  le  typhus.  Cet  argument  ne  me  paraît  pas  décisif.  Dire  que  la  ma- 
ladie n'est  pas  une  méningite  parce  qu'elle  ne  guérit  pas  |)ar  les  saignées,  c'est 
poser  en  fait  que  la  saignée  est  le  meilleur  remède  de  toutes  les  inflammations,  ce 
qui  est  loin  d'être  prouvé. 

Les  observations  de  MM.  Forget  et  Tourdes  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  favo- 
rables à  l'emploi  de  Topium.  Cependant  les  faits  observés  par  ces  auteurs  montrent 
que,  sous  l'influence  de  cette  médication,  la  mortalité  a  été  un  peu  moindre,  mail 
les  cas  qu'ils  citent  sont  malheureusement  très  peu  nombreux.  En  somme,  ropiom 
à  haute  dose  paraît  a\oir  exercé  une  influence  favorable;  mais  il  est  à  regretter 
que  M.  Chauffard  n'ait  pas  démontré  le  fait  par  une  analyse  rigoureuse  des  cas 
qu'il  a  observés. 

L'opium  est  administré  à  la  dose  de  deux  ou  trois  décigrammes  et  quelquefois 
plus,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose,  dans  les  cas  observés  par  M.  Chauf- 

(1)  Œuvres  de  méd.  prai.,  1. 1,  p.       et  savv.  Paris,  1848.  . 

(2)  Voj.  H.fiailly,  thèse  citée.  Pu\ft, 
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ard,  était  ordinairement  prescrite  dès  le  premier  jour  du  traitement.  Ce  médecin 
rflBmie  que,  toutes  les  fois  qu'il  a  craint  de  donner  une  trop  grande  quantité  du 
nédîcament,  il  a  eu  à  se  repentir  de  cet  excès  de  prudence. 

Je  livre  ces  faits  à  l'appréciation  des  praticiens  ;  mais,  ce  qui  ressort  de  positif 
le  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  c'est  que,  de  tous  les  médicaments  proposés,  l'opium 
I  haute  dose  est  le  seul  qui  ait  été  administré  avec  quelque  confiance,  et  qui  ait 
para  avoir  une  influence  réelle  sur  la  maladie  ;  à  ce  titre,  il  doit  être  spécialement 
recommandé. 

SiUfate  de  quinine.  Le  sulfate  de  quinine,  qui  a  été  vanté  pendant  quelque 
temps  comme  très  efficace  dans  d'autres  maladies  aiguës,  a  été  administré  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Les  doses  auxquelles  il  a  été  prescrit  dans 
les  cas  dont  M.  Tourdes  nous  a  donné  Tiiistoire  ne  se  sont  pas  élevées  au-dessus 
ie  grammes.  Ce  qui  ressort  des  faits,  c'est  que,  donné  pour  triompher  de 
riffection  elle-même,  ce  médicament  n'a  eu  aucun  succès  réel,  mais  qu'il  n'en  a 
pas  été  de  même  de  son  emploi  dans  quelques  cas  particuliers.  Ainsi,  dans  la  cou- 
valescence,  on  a  observé  quelques  acch  véritablement  intermittents  (  frissons, 
cbaleur,  sueurs),  avec  des  phénomènes  cérébraux,  et  le  sulfate  de  quinine  les  a 
promptement  fait  cesser.  En  pareil  cas,  on  le  donne  à  la  dose  de  40,  50,  60  centi- 
grammes, comme  dans  les  cas  où  Ton  veut  couper  une  fièvre  intermittente  ordi- 
naire ;  mais  si  les  accès  résistaient,  on  élèverait  cette  dose  jusqu'à  1  gramme  et 
plus.  M.  Lefèvre  indique  quelques  cas  où  la  maladie  s'étant  montrée  avec  des 
cvsctéres  de  fièvre  pernicieuse,  le  sulfate  de  quinine  a  eu  un  prompt  succès. 
Quand  on  se  rappelle  les  lieux  où  observe  M.  Lefèvre,  on  est  tenté  de  se  deman- 
der si  ces  cas  n'étaient  pas  tout  simplement  des  fièvres  pernicieuses. 

Toniques,  Je  ne  fais  que  mentionner  ici  les  toniques,  et  principalement  le  quin- 
quina, qui,  employés  comme  moyens  curatifs,  n'ont  eu  aucun  succès,  mais  qui, 
administrés  dans  la  convalescence,  dans  le  but  de  réveiller  l'appétit  et  de  hâter  le 
retour  des  forces,  ont  eu  une  certaine  utilité. 

«  Vacétate  d'ammoniaque ,  le  vin ,  le  camphre  et  le  musc  ont  été ,  dit 
M.  Tourdes  (1),  employés  sans  aucun  succès,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  pen- 
dant la  troisième  période.  » 

M.  le  docteur  Besseron  (2)  a  essayé  les  inhalations  êthèrôes.  Cet  agent  a  produit 
des  effets  sédatifs  très  évidents  ;  mais  il  reste  encorc  à  savoir  s'il  a  une  influence 
très  marquée  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  C'est  néanmoins  ce  que  Ton  peut 
eqpérer  d'après  les  faits  cités  par  M.  Besseron. 

Régime,  Le  régime  est  fort  simple.  Une  dihte  sévère  pendant  tout  le  temps  que 
durent  les  principaux  symptômes,  et  dos  aliments  pmgn^ssivement  substantiels 
dans  la  convalescence,  voilà  tout  ce  qu'il  y  a  à  prescrire,  sous  ce  rapjMjrt,  comme 
dans  les  maladies  ordinaires. 

Traitement  prophylactique.  Si  nous  nous  rap|>elons  les  causes  généralement 
admises  par  les  auteurs  qui  nous  ont  laissé  des  relations  des  divtTsos  épidémies 
précédemment  mentionnées,  nous  en  déduirons  facilement  le  traitement  prophy- 
lactique. Assainir  les  logements  ;  donner  aux  militaires  des  vêtements  suffisants, 

(1)  Loc.  cit.,  p.  181. 

(2)  Séances  de  VÀcad,  des  sciences^  10  mai  1847. 
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pression  de  M.  Tourdcs,  à  une  couche  de  beurre  étendue  à  la  surface  du  cerveau. 
C*cst  surtout  le  long  des  vaisseaux  que  se  montre  cette  production  morbide  qui, 
lorsqu'elle  est  peu  abondante,  peut  n'exister  que  dans  ces  points  et  se  ramifier  en 
suivant  les  veines.  D'autres  fois  on  observe  çà  et  là  des  plaques  inégales,  de  gran- 
deur variable,  et  formées  par  la  même  matière.  Enfin  on  a  vu  cette  production 
morbide  si  abondante,  qu'elle  enveloppait  le  cerveau  et  le  cervelet  tout  entiers. 
Oixlinaircment  la  couche  ou  les  plaques  purulentes  ne  se  montrent  qu'à  la  surface; 
mais  quelquefois  elles  pénètrent  avec  la  pie-mère  jusque  dans  la  profondeur  des 
circonvolutions.  On  ne  trouve  du  pus  dans  les  ventricules  cérébraux  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  (la  moitié,  suivant  les  recherches  de  M.  lourdes)  ;  parfois 
ces  cavités  ne  contiennent  que  de  la  sérosité  limpide.  On  a  vu  aussi  une  infiltration 
purulente  des  plexus  choroïdes,  des  ramollissements  superficiels  des  parois  des 
ventricules  ;  mais  ces  lésions  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

Tous  les  points  de  la  surface  du  cervelet  et  du  cerveau  peuvent  présenter  ces 
altérations;  on  les  a  trouvées  presque  constamment  sur  le  cervelet,  fréquemment 
au  sommet  du  cerveau  et  à  la  base,  plus  rarement  sur  la  protubérance,  etc. 

Dans  le  rachis,  les  lésions  sont  semblables  et  occupent  également  la  pie-mère. 
Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  la  surface  de  la  moelle  épinière  tout  entière 
porte  les  traces  de  l'inflammation;  mais  plus  fréquemment  la  région  inférieure  est 
affectée  seule;  rarement,  au  contraire,  les  altérations  sont  bornées  à  la  région  su- 
périeure. 

Du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  ou  a  trouvé  de  l'injectiou,  des  ra- 
mollissements partiels;  mais  ces  lésions,  auxquelles  on  doit  néanmoins  rapporter 
quelques  symptômes  observés  dans  certains  cas,  ne  sont  qu'accidentelles  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  qui  est  parfaitement  caractérisée  par  celles  que  nous 
venons  de  décrire. 

Le  tube  digestif  a  présenté  quelques  traces  d'inflammation  légère  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas ,  mais  jamais  d'altérations  des  follicules  de  Peycr,  qu'on  a  trou- 
vés seulement  quelquefois  un  peu  saillants.  Les  follicules  de  Brunner  sont  fré- 
quemment augmentés  de  volume  dans  une  grande  étendue  de  l'intestin,  mais  ja- 
mais ulcérés. 

Dans  l'épidémie  de  Versailles,  on  a  presque  toujours  trouvé  des  vers  lombri- 
coïdes  dans  le  tube  intestinal.  A  Strasbourg  on  les  a  notés  moins  fréquemment,  et 
dans  d'autres  épidémies,  notamment  dans  ccUc  qu'a  observée  M.  Lefevre  à  Roche- 
fort,  il  n'y  a  eu  rien  de  semblable  ;  en  sorte  que  l'existence  de  ces  vers ,  qui 
a  dû  paraître  aux  chirurgiens  de  Versailles  une  circonstance  des  plus  re- 
marquables, perd  beaucoup  de  son  importance  quand  on  examine  les  épidémies  en 
général 

Les  lésions  trouvées  dans  les  autres  organes  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici,  parce 
qu'elles  sont  rares  et  variables  et  qu'elles  sont  seulement  le  résultat  de  complica- 
tions. Qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'on  a  noté  l'inflammation  du  |)oumon,  des  plèvres, 
des  articulations,  etc. 

M.  Lefèvre  a  remarqué  la  mollesse  et  la  putréfaction  rapide  de  tous  les  tissus 
du  corps  chez  les  sujets  morts  promptement.  Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  la  cou- 
che purulente  qui  enveloppait  la  moelle  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  ap- 
procbait  de  la  région  inférieure,  ce  qvù  àiS^r^  de  ce  que  l'on  a  observé  dana  d'au- 
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très  épidémies,  et  cet  auteur  a  cru  trouver  aux  muscles  une  odeur  nauséabonde 
sui  generis, 

§  TZ.  —  SSagnoflîoy  pronotUe. 

Le  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ne  présente  pas  de 
difiBcultés  sérieuses  maintenant  que  nous  connaissons  sa  symptomatologie  dans  tous 
ses  détails.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  a  pensé  qu*on  pourrait  la  confondre 
sont  la  fièvre  typhoïde,  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  et  le  tétanos.  Je  vais 
exposer  rapidement  le  diagnostic  différentiel  de  la  méningite  épidémique  et  de  ces 
affections. 

La  fièvre  typhoïde  se  distingue  facilement  delà  maladie  qui  nous  occupe  ;  ce  qui 
le  prouve,  c*est  que  se  produisant  dans  le  même  temps  Tune  et  l'autre  chez  divers 
sujets,  elles  n'ont  point  été  confondues.  Dans  les  deux  maladies  le  début  n'est  pas 
tout  à  fait  le  même  ;  il  est  beaucoup  plus  brusque  dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
et  la  céphalalgie  atroce  coexistant  si  souvent  à  cette  époque  avec  l'intégrité  du  tube 
intestinal  et  le  ralentissement  de  l'état  normal  du  pouls  sont  des  caractères  qui  ne 
sauraient  laisser  de  doutes  dans  l'esprit  du  médecin.  Plus  tard  la  persistance  et 
même  l'augmentation  de  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  le  renversement  de  la  tête,  la 
courbure  du  tronc,  les  convulsions  avec  absence  de  météorisme,  de  taches  roses 
lenticulaires,  de  sudamina,  d'épistaxis,  servent  à  distinguer  parfaitement  l'affection 
épidémique  dont  il  est  ici  question,  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  quelques  uns  de  ces 
derniers  symptômes  se  montrent  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  ils  sont  très 
rares,  et  les  autres  phénomènes  sont  si  caractéristiques,  que,  même  dans  ces  cas 
exceptionnels,  l'erreur  n'est  pas  à  craindre. 

«  La  promptitude  de  la  mort,  dit  M.  Tourdes,  a  fait  croire  à  une  fièvre  pemU 
cieuse  cérébrale,  apoplectique  ou  délirante;  Y  herpès  labialis  et  les  sédiments  des 
urines  semblaient  en  rapport  avec  cette  opinion  ;  mais  les  exacerbations  de  la  mé- 
ningite n'offraient  aucun  des  caractères  des  accès  proprement  dits;  ils  se  présen- 
taient sans  frissons,  sans  sueur  et  sans  influence  notable  sur  la  circulation...  » 
J'ajoute  que  bien  rarement  un  premier  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 
emporte  le  malade,  et  que,  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  fièvre  subintrantc, 
le  passage  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  malade,  après  une  certaine  durée  du 
premier  accès,  à  l'état  où  le  met  l'invasion  du  second,  suflit  au  médecin  attentif 
pour  le  diagnostic  de  la  maladie.  Je  reviendrai  sur  ce  point  quand  j'aurai  à  traiter 
la  question  si  importante  des  fièvres  pernicieuses. 

Quant  au  tétanos  essentiel^  il  diffère  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
en  ce  que  s'il  existe  quelques  symptômes  cérébraux,  ils  sont  infiniment  plus  légers, 
et  que,  dans  tous  les  cas,  les  troubles  de  l'intelligence  ne  sont  nullement  compa- 
rables à  ceux  de  la  maladie  épidémique.  C'est  encore  là,  du  reste,  un  point  sur  le- 
quel je  reviendrai  en  exposant  l'histoire  du  tétanos. 

M.  Tourdes  pense  qu'il  existe  entre  la  maladie  qui  nous  occupe  et  la  ménin- 
gite sporadique  des  différences  nombreuses  et  essentielles.  J'avoue  qu'en  compa- 
rant les  descriptions  de  ces  deux  maladies,  je  ne  vois  pas  que  ces  différences  soient 
essentielles.  Sans  doute,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  y  a  dans  la  violence  des 
symptômes  et  dans  la  marche  parfois  si  rapide  de  la  maladie  des  différences  c^^v 
doivent  être  notées  ;  mais  ce  sont  là  des  différences  du 
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A  ce  symptôme  se  joint  très  souvent  une  exaltation  considérable  de  la  leDiibilité 
générale,  de  telle  sorte  qu'on  peut  à  peine  toucher  les  malades  sans  leur  arracher 
des  cris.  Quelquefois  des  éclairs,  des  élancements  de  douleur,  partant  de  difiërents 
points  du  racfais,  vont  envahir  les  diverses  parties  du  corps. 

Bientôt  après  survient  une  contraction  tétanique  des  muscles  de  la  ccdoone  ver- 
tébrale, d*où  résulte  un  vériuble  opisthotonos.  Quoique  ce  symptôme  ne  soit  pas 
absolument  constant  dans  la  méningite  racbidienne,  il  est  si  fréquent»  que  quel- 
ques auteurs  ont  regardé  cette  inflammation  comme  la  lésion  aoatomîque  enen- 
tielle  du  tétanos  ;  mais  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
cette  inflammation  manque,  et  que  par  conséquent  tout  ce  qu'il  est  permis  de  faire, 
c'est  de  considérer  la  méningite  racbidienne  comme  une  cause  assez  fréquente  da 
tétanos,  qui  n'en  doit  pas  moins  être  décrit  à  part  La  raideur  s'étend  ordinaire- 
ment aux  membres.  On  a  noté  le  trismus^  et  parfois  des  convtUsions  cloAiques 
violentes. 

On  n'observe,  du  reste,  aucune  diminution  de  la  sensibilité,  et  la  moitlité  oe 
présente  pas  d'affiaiblisscment  marqué,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  complica- 
tion du  côté  de  la  moelle. 

«  La  tespiration,  dit  Ollivier,  est  difficile,  anhéleuse  ;  ce  symptôme  ett  asMK 
fréquent,  et  se  conçoit  facilement  d'après  la  nature  de  la  maladie  et  son  siège. 

»  Le  pouls^  qui  offre  peu  de  changements  dans  le  principe,  consente  toojoon 
sa  régularité,  devient  ensuite  de  plus  en  plus  fréquent  et  perd  de  sa  force;  il  est 
petit,  concentré,  tandis  que  les  mouvements  du  cœur  sont  forts  et  rapides. 

A  Ordinairement  des  sueurs  abondantes  couvrent  le  malade  pendant  Tacoès,  knt- 
que  les  contractions  tétaniques  sont  intermittentes. 

»  V intestin^  la  i^es^/e  peuvent  être  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  surtout  pen- 
dant les  efforts  d'excrétion  ;  Aborcrombie  en  a  cité  un  exemple.  Il  est  très  difficile 
de  dire  si  la  paralysie  de  ces  organes  appartient  souvent  à  la  méningite  spinale,  parce 
que,  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ce  symptôme,  il  existait  des  complications  do 
côté  du  cerveau  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ce  phénomène  peut  très  bien 
manquer  sans  que  l'affection  en  soit  pour  cela  moins  bien  caractérisé.  » 

Marche;  durée;  terminaison,  La  marche  de  la  maladie,  considérée d*uiie ma- 
nière générale,  est  continue  ;  cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  rémissioû 
considérable  des  symptômes,  même  de  la  douleur  et  des  contractions  tétaniques, 
et  cette  rémission  peut  se  produire  à  diverses  reprises  ;  mais  en  examinant  avec 
soin  la  manière  dont  marche  la  maladie,  on  s'assure  que  ses  progrès  n'en  sont  pas 
moins  réels  à  toutes  les  époques.  Les  contractions  tétaniques  reviennent  assez  sou- 
vent par  accès. 

La  durée  de  la  méningite  racbidienne  aiguë  est  ordinairement  peu  considérable; 
dans  les  observations  connues,  et  dont  la  terminaison  a  été  la  mort,  elle  n*a  guère 
dépassé  un  septénaire;  la- maladie  peut  néanmoins  se  prolonger  pendant  vingt  et 
même  trente  jours,  comme  aussi  emporter  les  malades  en  quatre  ou  cinq  jours. 

La  terminaison  est  presque  constamment,  sinon  même  constamment  funeste. 
Beaucoup  de  médecins  pensent  que  la  guérison  n'est  jamais  obtenue.  Ollivier 
(obs.  i  08)  a  cité  néanmoins  un  cas  emprunté  à  J.  Frank,  où  un  assez  bon  nombre 
de  symptômes  de  la  méningite  se  trouvent,  quoique  le  sujet  ait  guéri.  Mais  ce  fait 
est  unique f  et,  de  l'aveu  d' Ollivier  lui-même,  il  n'est  pas  parfaitement  concluant, 
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el  peut  être  pris  poor  une  congestion  rachidienne  aussi  bien  que  pour  une  ménin- 
gite. Depuis  lors,  néanmoins,  M.  le  docteur  Carnet  (1)  a  adressé  à  la  Gazette  des 
hôpitaux  une  nouvelle  observation  de  méningite  rachidienne  qui  s*est  tenninée 
par  la  guérison.  Nous  avon9,  toutefois,  besoin  de  nouveaux  faits  pour  démontrer 
jusqu'à  révidence  la  curabilité  de  cette  affection. 

Diagnostic.  Les  deux  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement 
confoiidre  la  méningite  rachidienne  sontl'hémorrhagie  méningée  rachidienne  et  la 
myélite.  J'exposerai  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  de 
la  myélite  en  traitant  de  cette  affection.  Quant  aux  signes  qui  distinguent  Vléémato- 
rachis  de  la  méningite  rachidienne,  ils  se  réduisent  à  ceci  :  Dans  la  première  de 
ces  deux  maladies,  l'invasion  est  brusque,  les  contractions  tétaniques  ou  les  con- 
vulsions cloniques  générales  manquent  quelquefois,  la  sensibilité  n'est  pas  exaltée, 
eDe  est  même  quelquefois  émoussée,  la  pression  exaspère  parfois  la  douleur; 
tandis  que  dans  la  seconde  l'invasion  est  graduelle,  les  contractions  tétaniques  ou 
les  convulsions  cloniques  ne  manquent  pas,  la  sensibilité  générale  est  exaltée,  et 
la  pression  n'exaspère  pas  la  douleur. 

Tous  ceux  qui  sont  un  peu  au  courant  des  recherches  sur  les  affections  de  la 
moelle  et  de  ses  membranes  comprendront  que  ce  diagnostic  ne  peut  être  donné 
que  comme  provisoire.  Nous  n  avons  pas  encore,  en  effet,  d'observations  assez 
nombreuses  et  assez  variées  pour  nous  prononcer  d'une  manière  positive. 

Quant  au  pronostic ^  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  est 
snfBsaut 

Traitement.  Les  saignées  générales  et  locales  plus  ou  moins  réi)étées  ;  les  bains 
tièdes  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  tels  sont  les  seuls  moyens  qui  aient  été 
généndement  employés  contre  la  méningite  rachidienne. 

Ollivier  (2)  pense  que  Tapplication  du  fi^oid  (compresses  froides,  glace,  irriga- 
tion) doit  avoir  de  bons  effets;  mais  il  ne  peut  pas  s'appuyer  sur  l'expérience  à  cet 
égard. 

V opium  à  haute  dose,  dont  nous  avons  vu  les  bons  effets  dans  la  méningite  cé- 
rébro-spinale épidémique,  devra  aussi  être  expérimenté  dans  la  méningite  racbi- 
dienne-sporadique,  surtout  si  la  sensibilité  générale  est  très  exaltée,  s'il  y  a  des 
convulsions  douloureuses,  etc. 

Quant  aux  topiques  irritants^  aux  frictions  stimulantes,  c'est  surtout  lorsque 
h  maladie  tend  à  passer  à  1  état  chronique  (ju  on  les  met  en  usage. 

Des  boissons  adoucissantes  et  abondantes,  le  soia  de  prévenir  la  rétention  d*urine 
dans  quelques  cas,  et  les  précautions  généiales  indiquées  dans  la  méningite  céré- 
brale, complètent  ce  traitement  sur  lequel  de  nouvelles  recherches  sont  bien  né- 
cessaires. 

Dans  les  cas  cités  par  M.  Carnet  (3)  les  saignées,  les  mercuriaux  et  l'opium  ont 
été  employés  ;  maisTauleur  attribue  surtout  la  guérison  aux  bains  prolongéset  fré- 
^en^5 auxquels  le  malade  fut  soumis. 

2*  Méningite  rachidienne  chronique.  — Nous  n'avons  sur  la  méningite  rachidienne 
chronique  que  des  données  tout  à  fait  inconiplètes.  Voici  ce  que  dit  Ollivier  à  ce 

(!)  Voy.  Joum.  des  conn,  méd.-chir»,  15  mars  1852. 

(2)  Loc.  cU.fP.  300. 

(3)  Loc.  oit. 
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sujet  :  <i  Enfin,  quand  cette  phlegmasie  est  chronique,  elle  ne  donne  lieu,  le  plus 
souvent,  qu'à  des  douleurs  dœ^sales  sourdes,  accompagnées  û* engourdissement 
profond  dans  cette  région  et  d'un  sentiment  de  fatigue  dans  les  membres.  Les  ma- 
lades éprouvent  de  temps  en  temps  de  légères  exacerbations  dans  ces  douleurs, 
qui  peuvent  se  dissiper  après  plusieurs  mois  ;  d'autres  fois  elles  deviennent  aiguës, 
et  les  malades  succombent  en  offrant  tous  les  accidents  qui  viennent  d'être  décrits.  » 

On  voit  par  cette  description  combien  Thistoiro  de  la  méningite  rachîdienne 
chronique  est  peu  avancée,  et  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  on  s'exposerait  si  l'on 
regardait  les  symptômes  précédents  comme  caractéristiques.  Je  n'insiste  donc  pas, 
et  je  me  contente  de  rappeler,  relativement  au  traitement,  que  les  toniques  exci- 
tants et  résolutifs,  les  eaux  minérales  sulfureuses,  ferrugineuses,  etc. ,  sont  par- 
ticulièrement recommandés  dans  cette  forme  chronique. 

ARTICLE  IIL 

ALTÉRATIONS  CHRONIQUES  DIVERSES  DES  MÉNINGES  RACHIDIENNES. 

On  trouve  épars  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les 
membranes  de  la  moelle  ayant  présenté  des  lésions  telles  qu'il  en  résultait  une  tu- 
meur plus  ou  moins  considérable,  la  moelle  s'est  trouvée  comprimée,  et  de  là  des 
symptômes  que  M.  Ollivier,  d'Angers  (1),  a  décrits  sous  le  titre  de  Compression 
lente,  indépendante  d'une  altération  des  vertèbres  ou  de  leurs  ligaments.  Les 
tumeurs  dont  il  s'agit  peuvent  être  des  fongus  de  la  dure-mère  rachîdienne  ana- 
logues à  ceux  de  la  dure-mère  cérébrale,  ou  bien  le  résultat  du  développement 
d'un  tissu  accidentel,  ou  seulement,  comme  Ollivier  en  rapporte  un  exemple,  un 
épaissi ssement  considérable  des  membranes.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Il 
suffit  de  les  avoir  énumérés,  et  d'en  exposer  très  rapidement  les  symptômes. 

Compression  lente  delà  moelle,  La  compression  de  la  moelle  ayant  lieu  lentement 
en  pareil  cas,  les  symptômes  sont  généralement  peu  prononcés,  au  moins  pendant 
une  assez  grande  partie  du  cours  de  la  maladie.  «  Ils  consistent,  dit  Ollivier,  dans 
la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et  du  mouvement,  ou  de  ces 
deux  facultés  à  la  fois,  sans  que  le  plus  souvent  il  y  ait  une  lésion  notable  des  fonc- 
tions de  l'intestin  et  de  la  vessie,  organes  qui  ne  sont  soustraits  à  l'empire  de  la 
volonté  que  dans  les  derniers  temps.  On  observe  aussi  très  souvent  V absence  de  la 
transpiration  cutanée  dans  les  membres  paralysés.  La  peau  est  sèche,  l'épidenne 
s'en  détache  continuellement,  et  forme  à  sa  surface  une  couche  furfuracéc.  L'iw- 
filtration  des  membres  inférieurs  est  encore  un  phénomène  qu'on  observe  assez 
fréquemment  ({uand  la  maladie  dure  depuis  quelque  temps.  » 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que,  dans  Tarticlc  de  l'au- 
teur que  je  viens  de  citer,  il  est  question  de  la  compression  lente  de  la  moelle , 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  que  la  plupart  des  détails  que  j'ajouterais  ne  s'appli- 
queraient i)as  aux  lésions  particulières  dont  je  m'occupe  ici.  Ce  que  j'ai  voulu 
montrer,  c'est  que  les  symptômes  qui  résultent  des  dégénérescences  des  méninges 
rachidiennes  formant  tumeur,  ne  diffèrent  ])as  de  ceux  que  nous  avons  signalés  en 
parlant  des  anéi^ysmcs  qui  viennent  comprimer  la  moelle;  et  comme  tout  traite-^ 
ment  est  infructueux  contre  ces  dégénérescences,  cette  indication  suffit. 

(t)  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épin  ivre,  3*  édit.  Pari?,  1837,  p.  418  et  suîv. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  . 

Nous  avons  sur  les  maladies  de  la  moelle  épînière  des  renseignements  un  peu 
plus  positife  que  sur  les  affections  des  méninges  rachîdiennes  ;  mais  il  ne  faut 
qu'avoir  parcouru  les  travaux  des  auteurs  sur  ce  sujet  de  pathologie  pour  s'assurer 
que  nous  sommes  encore  bien  loin  d'avoir  une  histoire  tout  à  fait  satisfaisante  de 
ces  affections  généralement  fort  graves.  Avant  que  l'anatomie  pathologique  fût 
venue  nous  éclairer  sur  la  nature  des  lésions  dont  la  moelle  épinière  peut  être  le 
siège,  on  se  contentait  de  décrire  comme  des  maladies  particulières  un  certain  en- 
semble de  symptômes  ou  un  symptôme  isolé ,  tel  que  la  paraplégie.  On  trouve, 
en  effet,  le  plus  grand  nombre  des  affections  dont  noiis  allons  tracer  l'histoire  dé- 
crites sous  ce  nom  de  paraplégie  dans  la  plupart  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé; 
et  comme  les  observations  qui  ont  servi  à  ces  descriptions  sont  nécessairement 
très  incomplètes,  il  en  résulte  que  la  pathologie  de  la  moelle  épinière,  comme  celle 
àijL  cerveau,  ne  peut  guère  être  étudiée  que  dans  les  auteurs  de  ce  siècle  et  de  la 
fin  du  siècle  dernier.  Ollivier,  d'Angers,  étant,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'au- 
teur qui  a  rassemblé  et  étudié  le  plus  grand  nombre  d'observations  de  quelque 
valeur,  c'est  à  lui  qu'il  faut  faire  les  plus  larges  emprunts. 

Suivant  le  même  ordre  que  pour  l'étude  des  affections  des  autres  organes ,  je 
commencerai  par  décrire  la  congestion  sanguine  de  la  moelle,  puis  je  passerai  à 
l'étude  de  Vhémorrhagie  de  cet  organe,  de  son  inflammation  ou  myélite,  et  des 
diverses  altérations  dont  il  peut  être  le  siège. 

On  voit  que,  dans  cette  énumération,  je  ne  comprends  pas  une  prétendue  affec- 
tion décrite  par  quelques  auteurs  anglais  et  américains  sous  le  nom  d'irritation 
finale;  y  2I  prouvé  ailleurs  (1)  qu'une  fausse  interprétation  des  syiàptômes  a  pu  seule 
ùÀre  admettre  l'existence  de  cette  irritation,  qui  n'est  autre  chose  que  la  névralgie 
dorso-intercostale,  et,  par  conséquent,  il  serait  inutile  d'en  faire  l'histoire  comme 
d'une  maladie  à  part  J'ai  dit,  il  est  vrai,  que  dans  quelques  cas  la  congestion  de 
la  moelle  épinière  peut  revêtir  les  caractères  auxquels  les  auteurs  cités  plus  haut 
reconnaissent  une  irritation  de  la  moelle;  mais  il  me  suffit  de  mentionner  ici  ces 
cas  très  rares. 

ARTICLE  I". 
CONGESTION  SANGUINE  DE  LA  MOELLE. 

La  congestion  sanguine  de  la  moelle  épinière  est  une  des  affections  rachidiennes 
sur  lesquelles  nous  avons  les  données  les  moins  positives.  Pour  le  prouver ,  il  me 
suffit  de  citer  le  passage  suivant  d'OUivier  (2)  :  «  Je  ne  chercherai  point,  dit -il ,  à 
présenter  ici  une  histoire  des  congestions  rachidiennes  que  je  viens  d'étudier.  Les 
laits  que  je  rapporte  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  servir  de  base  à  un 
résumé  qui  puisse  offrir  le  tableau  de  tous  les  effets  que  les  congestions  sont  sus- 
ci>ptibles  de  produire.  £n  voulant  généraliser  ainsi  les  conséquences  déduites  d'un 


(i)  Voy.  Traité  des  névralgies,  art.  Névralgie  intercostaie, 
(2^  Lac.  oit,,  p.  136. 
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petit  nombre  d'observations,  je  m'exposerais  à  voir  mes  conclusions  modifiées  ou 
contredites  par  des  observations  ultérieures.  »  Or,  comme  depuis  Tépoque  où 
écrivait  cet  auteur  on  n*a  pas  fait  de  recherches  nouvelles  un  peu  suivies ,  nous 
nous  trouvons  encore  dans  le  même  embarras,  et  il  suffit,  par  conséquent ,  d'ex- 
poser rapidement  les  principaux  points  de  cette  histoire  encore  très  incomplète. 

Causes.  Les  circonstances  principales  dans  lesquelles  on  voit  se  développer  la 
congestion  de  la  moelle  sont  les  suivantes.  Nous  signalerons  d'abord  la  suppreuion 
des  flux  :  ainsi  la  suppression  du  flux  hémorrhoîdal ,  des  règles,  et  même  des 
lochies.  On  trouve  aussi  dans  l'ouvrage  d'Ollivier  une  observation  dans  laquelle 
la  maladie  s'est  déclarée  à  la  suite  de  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds.  Dans 
quelques  autres  observations,  on  voit,  comme  circonstance  principale,  une  in- 
flammation du  tube  digestif,  à  laquelle  ont  succédé  les  symptômes  d'une  conges- 
tion de  la  moelle  ;  dans  d'autres,  c'est  pendant  la  convalescence  d'une  maladie 
grave,  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  que  la  maladie  est  apparue.  Certains 
faits  portent  à  croire  qu'il  n'est  pas  besoin  d'une  suppression  complète  des 
règles  pour  produire  cet  effet,  et  que  ï irrégularité  de  la  menstruation  est  une 
cause  suffisante  (1).  On  a  encore  attribué  cette  congestion  au  vice  rhumatismal, 
et  J.  Frank,  en  particulier,  reconnaît  une  congestion  rachidienne  rhumatismale: 
les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  ce  poioL 
Enfin  on  a  rangé  parmi  les  causes  de  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  Vabus 
des  plaisirs  vénériens  et  la  masturbation. 

Symptômes,  Ollivier  a  divise  la  congestion  de  la  moelle  épinière  en  deux  es- 
pèces ;  mais,  en  examinant  les  faits,  on  voit  que  la  seconde  espèce  n'est  autre  chose 
qu'une  congestion  avec  complication  d'hémorrhagie  méningée  ou.  hémato-rachis  ; 
or,  j'ai  plusieurs  fois  exposé  les  raisons  qui  nous  engagent  à  ne  considérer  d'une 
manière  spéciale  que  les  maladies  non  com|)liquées ,  et  je  me  contenterai ,  par 
conséquent,  de  décrire  la  première  espèce,  me  réservant  seulement  de  dire  quel- 
ques mots  de  cette  complication,  surtout  à  l'article  du  traitement 

Le  début  de  l'alTection  est  assc7.  souvent  subit,  comme  celui  de  la  congestion 
cérébrale.  Il  arrive  môme  dans  quelques  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Ollivier, 
que  les  premiers  accidents  se  manifestent  la  nuit,  et  le  malade  s'éveille  alors  avec 
des  accidents  divers,  suivant  que  la  congestion  occupe  une  partie  plus  ou  moins 
élevée  de  l'organe.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  symptômes  suniennent  peu  i 
peu  ,  et  l'on  voit  apparaître  d'abord  la  lourdeur  des  membres  inférieurs,  puis  la 
difficulté  des  mouvements,  jus(|u'à  ce  que  la  paralysie  soit  manifeste.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  ceux  dans  lesifuals  la  maladie  est  le  moins  évidente. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  sont  différents ,  sui\ant  que  la  conges- 
tion occupe  les  divers  points  de  la  moelle.  Si  elle  est  Iwrnéc  à  la  partie  inférieure, 
onobsene  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  inférieurs,  quelque- 
fois avec  une  douleur  ordinairement  peu  vive  des  Icmibes  ou  de  la  région  sacrée, 
souvent  en  l'absence  de  toute  douleur.  Si  la  congestion  remonte  jusqu'au  bulbe 
rachidien  supérieur,  il  y  a  en  outre  une  gène  plus  ou  moins  grande  de  la  respira- 
tion ,  et  la  paralysie  s'empare  des  membres  sui)érieurs. 

Les  cas  ne  sont  pas  très  rares  où  l'on  n'a  pas  observé  d'antres  symptômes  que  la 


ii;  Vof.  OiiiWer,  obi.  75. 
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paralysie  bornée  aux  membres  supérieurs.  Ollivier  en  cite  plusieurs  eiemples. 
Dans  les  cas  ordinaires,  la  vessie  et  le  rectum  ne  présentent  pas  celte  paralysie  que 
nous  trouverons  fréquemment  dans  le  ramollissement  de  la  moelle.  Chez  quelques 
sujets  dont  la  maladie  a  été  mortelle,  ce  symptôme  s'est  manifesté  à  un  médiocre 
d^ré  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

La  sensibilité  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  lorsqu'il  n'y  a 
pas  de  complication.  Cependant,  chez  les  sujets  dont  l'affection  est  portée  au  plus 
haut  degré,  il  y  a  une  obtusion  de  la  sensibilité  dans  les  membres  plus  ou  moins 
complètement  paralysés  ;  mais  comme  les  cas  de  ce  genre  sont  ceux  dans  lesquels 
la  maladie  se  développe  graduellement,  il  y  a  quelques  doutes  sur  la  nature 
do  maL 

On  ne  trouve  du  côté  des  autres  appareils  aucun  phénomène  qui  appartienne  en 
propre  à  l'affection  qui  nous  occupe.  Dans  les  cas  simples,  les  fonctions  cérébrales 
restent  inuctes  jusqu'au  dernier  moment,  et  lorsque  le  malade  succombe  il  peut 
consener  jusqu'à  la  mort  toute  sa  connaissance. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  Vhémorrhagie  méningée  se  joindre 
I  la  congestion  de  la  moelle.  Les  signes  qui  annoncent  cette  complication  sont  les 
amimisions,  la  contracture  des  membres  qui  reçoivent  l'influx  nerveux  de  la  partie 
congestionnée,  et  de|:^us  une  douleur  vive  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu  de 
h  colonne  vertébrale.  Il  est  rare  que,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  la  con- 
gestion ne  se  montre  pas  à  la  fois  dans  la  moelle  et  dans  la  pie-mère  qui  la  recouvre, 
sans  qu'il  y  ait  toutefois  un  véritable  hémato-rachis.  On  a  trouvé,  dans  cette  cir- 
constance, une  explication  de  la  paralysie  du  mouvement  en  l'absence  de  la  para- 
lysie du  sentiment  On  a  dit ,  en  effet ,  que  la  moelle  étant  plus  rapprochée  de  la 
paroi  antérieure  du  conduit  rachidien  que  de  la  postérieure,  la  compression  résul- 
tant de  la  turgescence  des  vaisseaux  méningés  devait  se  faire  principalement  sur  les 
cordons  antérieurs,  d'où  partent  les  nerfedu  mouvement  ;  maisce  n'est  pas  là  encore 
on  fait  démontré. 

Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie.  Ija  marche  de  la  maladie  est  va- 
riable suivant  les  cas.  On  voit  des  sujets  qui  éprouvent  brusquement  les  accidents 
que  je  viens  d'énumérer,  et  qui,  au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures  ,  en  sont 
débarrassés  ;  parfois  même  les  accidents  se  reproduisent  plus  tard  de  cette  manière, 
ce  qui  constitue  des  espèces  d'accès  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Ordinaire- 
ment la  congestion,  qu'elle  soit  survenue  brusquement  ou  lentement,  persiste  pen- 
dant un  temps  assez  long;  c'est  du  moins  ce  qu'on  remarque  dans  la  plupart  des 
cas  cités  par  Ollivier.  Il  suit  de  là  que  la  durée  de  cette  affection  peut  être  assez 
considérable.  U  est  rare  que  les  sujets  aient  recouvré  l'intégrité  de  leurs  fonctions 
avant  quelques  semaines,  et  souvent  la  durée  est  de  deux  ou  trois  mois.  N'y  a-t-il 
daim  ces  derniers  cas  qu'une  simple  congestion  7  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
décider  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

La  tertninaison  s'est  montrée  rarement  funeste  dans  les  cas  rapportés  par  les 
auteurs.  Lorsque  les  accidents  se  sont  dissipés  très  rapidement,  comme  dans  les 
CM  de  congestion  cérébrale  brusque,  on  n'a  pas  pu  conserver  de  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie;  mais  lorsque  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre ,  ce  qui ,  il 
faut  le  dire,  est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  diagnostic  offre  la  même  incert\V>i4^ 

ces  cas  de  congestion  cérébrale  lente  dont  nous  a^ons  ipax^fe        ^  ^sqKx^ 
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article ,  en  sorte  que  sur  ce  point  ce  que  nous  pourrions  dire  de  la  terminaison 
n'aurait  pas  une  précision  très  grande. 

Les  lésions  amtomiques  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  congestion  cérébrale, 
sauf  que  la  congestion  rachidienne  porte  an  moins  autant,  ainsi  que  je  Fai  déjà 
fait  remarquer,  sur  la  pie-mère  rachidienne  que  sur  la  moelle  elle-même.  Dans  un 
cas  très  intéressant  recueilli  par  Dance  et  rapporté  par  Ollivier,  la  congestion 
n'avait  existé  que  dans  les  membranes ,  ou  du  moins  eUe  avait  été  très  faible  dans 
la  moelle,  puisque  Tautopsie  ayant  été  faite,  Dance  trouva  la  moelle  intacte.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'ajouter  que  cette  congestion  de  la  pie-mère  consiste  dans  la  turges- 
cence des  vaisseaux  sanguins  et  dans  la  multiplicité  des  petits  vaisseaux  apparents. 

Diagnostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  difficulté  de  tracer  uuc  description 
exacte  de  la  congestion  rachidienne  a  dû  nous  faire  pressentir  la  difficulté  du  dia- 
gnostic dans  un  bon  nombre  de  cas.  Lorsque  les  accidents  surviennent  brusque- 
ment et  se  dissipent  en  peu  d'instants,  le  diagnostic  ne  présente  guère  d'incerti- 
tude ;  on  ne  pourrait,  en  eiïet ,  hésiter  qu'entre  une  congestion  brusque  et  une 
apoplexie  sanguine  de  la  moelle;  mais  l'hésitation  ne  serait  pas  de  longue  durée; 
car  la  prompte  disparition  des  accidents  ne  permet  pas  de  songer  longtemps  à  une 
hémorrhagie.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares;  ordinairement  la 
maladie  est  survenue  lentement  et  se  dissipe  de  même.  Il  est  bien  difficile  alors 
de  repousser  complètement  l'idée  d'une  affection  intéressant  plus  ou  moins  profon- 
dément l'organe  (ramollissement  de  la  moelle;  compression,  etc.).  Les  circon- 
stances dans  lesquelles  la  maladie  s'est  produite  (1)  {)euvent  donner  des  présomp- 
tions, mais  non  des  certitudes.  Il  serait  donc  prématuré  de  vouloir  présenter  un 
diagnostic  très  précis,  et  c'est  pourquoi,  imitant  la  sage  réserve  d'OlUvier,  je  n'in- 
siste pas  davantage. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  cette  affection  est  ordinairement  peu  grave  ;  aussi 
serait-il  très  nécessaire  de  pouvoir  porter  le  diagnostic  avec  plus  de  certitude.  C'est 
un  sujet  qui,  par  son  importance,  se  recommande  vivement  aux  observateurs. 
Mais  quelquefois,  nous  l'avons  vu,  il  suffit  d'une  congestion  étendue  et  prolongée 
pour  causer  la  mort;  c'est  ce  qui  ressort  de  quelques  observations  citées  par 
Ollivier.  Lorsque  la  paralysie  occupe  une  très  grande  étendue  du  corps,  lorsque  la 
respiration  devient  très  gênée,  le  cas  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  les  condi- 
tions opposées  ;  et  s'il  survient  des  convulsions,  de  la  roideur,  on  doit  craindre  une 
complication  d'hémato-rachis,  qui  est  très  grave. 

Traitement,  Voici  comment  Ollivier  expose  ce  qui  résulte  des  observations  re- 
lativement au  traitement  :  «  On  peut  conclure ,  dit-il ,  du  rapprochement  des 
faits  que  je  rapporte  comme  exemples  des  deux  espèces  de  congestion  rachidienne, 
que,  dans  la  première  (congestion  simple),  il  convient  d'appliquer  des  sangsues 
sur  la  région  vertébrale,  seulement  quand  il  existe  une  douleur  dorsale  ;  dans  le 
cas  contraire,  on  devra  recourir,  dès  le  début,  aux  vésicatoires  volants^  fréquem- 
ment répétés,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  soit  dissipée. 

»  Quand  les  accidents  persistent,  malgré  l'emploi  continué  de  ce  traitement,  il 
peut  être  fort  utile  de  mettre  V électricité  en  usage,  en  plaçant  un  des  conducteurs 
sur  le  rachis,  et  l'autre  à  l'extrémité  de  chacun  des  doigts  ou  des  orteils  successi- 

(i)  Voy.  ce  que  nom  avobsdit  des  cawe$* 

\ 
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Temmit  Ce  fluide  agit-il  en  favorisant  la  résorption  du  liquide,  ou  en  activant  la 
circulation  dans  les  parties  où  son  cours  est  ralenti  ou  entravé  momentanément  ? 
Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  cet  agent  thérapeutique,  on  a  vu  que  dans  plu- 
sieurs cas  on  lui  a  dû  la  guérison. 
»  Les  purgatifs  salins  seconderont  souvent  l'efiGcacité  du  traitement 
n  Dans  la  seconde  espèce  de  cpngestion  rachidienue  (congestion  avec  hémato- 
racbis),  la  nature  des  symptômes  réclame  dès  l'origine  un  traitement  antiphlogis- 
tique  énergique.  Les  saignées  générales,  et  surtout  des  applications  réitérées  à' un 
grand  nombre  de  sangsues  sur  la  région  douloureuse  du  rachis,  sont  particulière- 
ment indiquées. 

»  Après  les  évacuations  sanguines  ainsi  répétées,  si  Ton  obtient  peu  de  diminu- 
tion dans  les  accidents,  ne  conviendrait-il  pas  d'employer  alors  des  applications 
d'eau  froide  et  de  glace  sur  les  points  où  la  congestion  paraît  avoir  plus  particuliè- 
rement son  siège  ?  » 

J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  traitement  proposé  par  Ollivier.  Je  pense  cepen- 
dant qu'on  peut  indiquer  les  saignées  générales  dans  le  traitement  de  la  première 
espèce  qui  est  la  congestion  sim^e  dont  nous  nous  occupons  ici.  U  est  évident  en 
outre  que  les  ventouses  scarifiées  peuvent  remplacer,  et  souvent  avec  avantage,  les 
sangsues. 

ARTICLE  IL 

HÊM0RRHA6IE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

L'bémorrbagie  de  la  moelle  épinière  n'a  pas  pu  être  étudiée,  à  beaucoup  près, 
aussi  bien  que  Thémorrhagie  cérébrale.  Cependant  nous  en  possédons  plusieurs 
exemples  fort  intéressants  dont  les  principaux  ont  été  rassemblés  par  Ollivier 
(d'Angers)  ;  ils  sufBscnt  pour  servir  de  sujet  à  des  considérations  générales  de 
quelque  intérêt 

Faut-il  étudier  cçtte  affection  suivant  qu'elle  occupe  tel  ou  tel  point  de  la  moelle? 
Je  pense  que  cette  division  n'est  réellement  utile  que  quand  il  s'agit  d'exposer  les 
symptômes  et  de  discuter  le  diagnostic  ;  j'y  aurai  égard  en  traitant  de  ces  deux 
points. 

§  X.  —  PffiiiiiHm  I  lynonymie. 

L'bémorrbagie  de  la  moelle  est  l'extravasation  du  sang  dans  la  substance  médul- 
laire ;  c'est  une  affection  rare.  On  lui  a  donné  les  noms  d'apoplexie  de  la  moelle^ 
d'hématomyélie  ;  celui  que  j'adopte  ici  est  aujourd'hui  le  plus  usité. 

§  XI.  —  Gaofet. 

L'étiologie  de  cette  affection  n'a  réellement  pas  été  étudiée.  On  ne  remarque 
ordinairement  dans  les  observations  citées  aucune  circonstance  qu'on  puisse 
regarder  comme  cause  prédisposante  ou  occasionnelle.  Je  ne  trouve  que  deux  faits 
rapportés  l'un  par  le  docteur  Bellingeri  (1),  et  l'autre  par  M.  Grisolle  (2),  qui 
fournissent  quelques  renseignements  à  cet  égard.  L'un  des  deux  malades  souffrait 
beaucoup  quand  il  descendait  de  voiture  après  une  course  même  peu  considiS- 

(1)  Annal,  univ.  di  med.,  octobre  et  novembre  1824. 

(2)  Obs.  de  mal,  de  la  moeUe  {Joum.  hebd,  de  méd.,  janvier  1836)* 
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rabie,  et  c'est  peu  d'heures  après  un  voyage  eu  voiture  qu'il  sucoomba  par  suite 
d'une  hémorrhagie  de  la  moelle  ;  l'autre  avait  l'habitude  de  porter  de  lourds  far- 
deaux sur  les  épaules.  Je  cite  ces  faits  pour  mémoire,  me  gardant  bien  d'ajouter 
la  série  de  causes  que  les  idées  théoriques  ont  pu  faire  admettre  à  quelques  au- 
teurs, mais  que  ne  sanctionne  pas  l'expérience. 

§  m*  —  SjnplAmiM* 

Les  cas  sont  très  dilTéreiits,  suivant  que  l'héniorrhagie  affecte  le  bulbe  supé- 
rieur de  la  moelle  ou  bulbe  céphaliquc,  ou  ({u^elle  se  produit  dans  un  point  de 
la  moelle  situé  au-dessous.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  mort  est  subite: 
c'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  faits  rassemblés  par  Ollivier,  tandis  que, 
dans  le  second,  on  observe  une  série  de  symptômes  qui  présentent,  sans  doute, 
des  différences  suivant  le  siège  de  Thémorrhagie,  mais  qui  ont  au  fond  une  assez 
grande  ressemblance  pour  qu'on  en  puisse  tracer  une  description  générale. 

Voici  d'abord  le  résumé  qu'Ollivier  nous  a  donné  des  cas  qu'il  a  rassemblés: 
«  Chez  tous  les  malades,  sans  exception,  une  douleur  locale,  vive,  et  qui  corres- 
pondait au  siège  de  Thémorrhagie,  s'est  manifestée  tantôt  sans  symptômes  précur- 
seurs, tantôt  précédée,  pendant  un  temps  variable,  de  douleurs  rackidiennes  plus 
ou  moins  étendues,  mais  dont  le  point  de  départ  est  toujours  en  rapport  avec  celui 
de  l'hèmorrhagie. 

»  Dans  le  premier  cas,  la  paralysie  est  subite  et  instantanée;  dans  le  second, 
elle  survient  un,  deux,  trois  et  quinze  jours  après  l'apparition  des  premiers  acci- 
dents, et  quelquefois  alors  elle  se  manifeste  progressivement. 

»  Une  sensation  douloureuse  peut  précéder  la  paralysie  du  mouvement  et.  du 
sentiment  dont  les  membres  sont  frappés  ultérieurement.  Mais  on  n*observe  pas  les 
secousses  convulsives  des  membres,  les  contractions  cloniques  qui  existent  dans 
l'apoplexie  de  la  moelle  allongée. 

»  Au  moment  de  V  attaque,  le  malade  tombe  tout  à  coup,  mais  sans  perdre  connais- 
sance; frappé  de  paralysie,  il  lui  est  impossible  de  conserver  un  instant  l'équilibre... 

»  A  ces  phénomènes  s'ajoute  une  dyspnée  de  plus  en  plus  grande,  et  qui  hâte 
ordinairement  la  mort  quand  rhémorrhayie  a  son  siège  dans  la  portion  cervicale 
de  la  moelle  épinière  (renflement  cervical).  L'absence  de  toute  autre  altération 
récente  chez  le  sujet  dont  M.  Hutin  a  rapporté  l'histoire  porte  à  penser  que  l'hé- 
mato-myélie  de  la  région  cervico-dorsale  peut  causer  rapidement  la  mort.  Le  fait 
observé  par  M.  Gaultier  de  Claubry  (infiltration  sanguine  de  la  moelle,  avec  hé- 
mato-rachis)  prouve  qu'une  semblable  terminaison  succède  aussi  très  prompte- 
ment  à  une  désorganisation  qui  frappe  la  moelle  dans  toute  son  étendue.  » 

Telle  est  la  description  des  symptômes  présentée  par  Ollivier  ;  il  y  manque  plu- 
sieurs détails  importants,  dont  je  vais  donner  une  énumération  rapide. 

Parmi  les  symptômes  précurseurs,  il  faut  noter  une  douleur  qui  parfois  occupe 
le  pourtour  du  tronc,  comme  une  ceinture,  et  que  M.  Grisolle  a  particulièrement 
remarquée.  Dans  quelques  cas,  et  principalement  dans  celui  que  cet  auteur  a  ob- 
servé, les  symptômes  précurseurs  étaient  dus  à  un  ramollissement  de  la  moelle,  au 
milieu  duquel  s'est  faite  l'hèmorrhagie. 

La  paralysie  porte  sur  le  sentiment  et  sur  le  mouvement,  mais  beaucoup  plus 
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sur  ce  dernier.  Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Grisolle,  il  y  avait  ceci  de  remarquable, 
que  par  moments  les  membres  inférieurs  recouvraient  un  peu  de  sensibilité  qu'ils 
reperdaient  ensuite.  Il  existe  ordinairement  une  paralysie  des  deux  c^tés  du  corps  ; 
cette  paralysie  n'occupe  que  les  membres  inférieurs  lorsque  la  lésion  a  son  siège  à 
la  région  lombaire;  elle  se  montre  dans  ces  membres  et  dans  une  partie  du  tronc, 
ainsi  que  dans  la  vessie  et  dans  Tintestin  {rétention  (V urine,  urine  rendue  par  re- 
gorgement, constipation,  selles  involontaires) ,  lorsque  Thémorrhagie  s*est  faite 
vers  la  région  dorsale.  Si  le  renflement  cervical  est  occupé  par  le  foyer  sangm'n, 
aux  symptômes  précédents  se  joignent  la  paralysie  des  bras  et  la  suflbcalion. 

L'observation  recueillie  par  M.  Grisolle  est  on  ne  peut  plus  intéressante  sous  ce 
point  de  vue,  d'autant  plus  qu'elle  a  été  recueillie  avec  le  plus  grand  soin.  La 
respiration  était  extrêmement  pénible  ;  les  efforts  impuissants  des  muscles  inspi- 
rateurs se  faisaient  remarquer  au  premier  abord,  et  ïon  n'entendait  pas  le  mur- 
mure respiratoire,  ce  qui  tenait,  sans  aucun  doute,  à  ce  .que 'la  quantité  d'air  que 
les  contractions  pénibles  des  muscles  attiraient  dans  le  poumon  était  trop  peu  con- 
sidérable. Il  y  a,  en  pareil  cias,  une  véritable  asphyxie  lente.  En  outre,  par  suite  de 
la  faiblesse  extrême  de  la  respiration,  il  y  avait  une  aphonie  qui  mérite  d'être  men- 
tionnée. 

Ordinairement  la  paralysie  occupe  les  deux  côtés  du  corps,  parce  que  l'hémor- 
rbagie  n'est  presque  jamais  bornée  à  un  seul  côté  de  la  moelle  ;  mais  si  la  lésion 
est  ainsi  circonscrite,  il  en  résulte  une  hémiplégie,  comme  le  démontrent  quel- 
ques faits  cités  par  OUivier.  C'est  du  même  côté  que  la  lésion  que  s'observe  cette 
hémiplégie. 

V intelligence  reste  intacte;  dans  quelques  cas  on  a  noté  de  très  légers  étourdi»- 
sements  qui  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

§  rv.  —  Karoliei  dorée,  tennmaîton. 

Parmi  les  cas  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs,  la  plupart,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  présentent  des  symptômes  précurseurs  très  notables,  après 
lesquels  survient  brusquement  la  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  qui  persiste 
ensuite  jusqu'au  dernier  moment  Toile  est  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  ; 
quelquefois,  au  contraire,  il  n'existe  aucun  symptôme  précurseur,  et  la  paralysie 
survient  à  i'improviste,  comme  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'héiuorrhagie  cé- 
rébrale. Enfin,  M.  Monod  a  cité  une  observation  dans  laquelle  l'hémorrhagie  s'est 
produite  lentement,  comme  l'a  prouvé  la  paralysie  croissante. 

La  durée  de  cette  affection  est  variable  ;  en  général,  néanmoins,  on  voit  succom- 
ber les  sujets  en  pou  de  jours.  Dans  les  cas  de  guérison,  la  maladie  peut  laisser  des 
traces  ineffaçables,  comme  chez  les  sujets  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale. 

§  V.  —  X>îagno«tie|  pronotUo. 

lx>rsque  la  paralysie  se  produit  brusquement,  surtout  sans  aucun  symptôme 
précurseur,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés,  car  la  persistance 
de  la  paralysie,  après  les  premiers  accidents,  suffit  pour  éloigner  l'idée  d'une 
simple  congestion  sanguine  de  la  moelle;  cependant  on  peut  se  demander  si  un 
ramollissement  inflammatoire  ne  pourrait  pas  se  produire  d'une  manière  subite 
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daas  cet  organe  aussi  bien  que  dans  le  cerveau.  C'est  une  question  qui  ne  peut 
être  résolue  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  quoique  tout  nous  porte  à  admcttn; 
la  possibilité  du  fait  Lorsqu'il  existe  des  symptômes  précurseurs,  l'invasion  subite 
de  la  paralysie  dans  les  points  situés  au-dessous  de  la  région  où  s'était  fait  sentir 
la  douleur  due  au  ramollissement,  la  chute  du  malade  au  moment  de  l'attaque, 
l'impossibilité  de  se  relever,  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l'existence  de 
cette  hémorrhagie. 

Pronostic.  «  L'hémato-myélie,  dit  Ollivier  (1),  est-elle  susceptible  de  guérison? 
La  question  n'est  pas  douteuse.  Le  cas  rapporté  par  M.  Gruveilhier  la  résont  affir- 
mativement Le  foyer  apoplectique  découvert  à  l'autopsie  datait  évidemment  de  la 
première  attaque,  c'est-à-dire  de  cinq  ans  environ,  pendant  lesquels  M.  M...  avait 
joui  d'une  parfaite  santé.  Il  peut  donc  survenir  ici  les  mêmes  phénomènes  locaux 
que  dans  la  moelle  allongée  et  le  cerveau.  La  guérison  sera  d'autant  plus  complète, 
que  l'épanchement  aiira  simplement  écarté  les  vaisseaux  nerveux  sans  interrompre 
leur  continuité.  »  II  faut  ajouter,  pour  compléter  le  pronostic ,  que  le  siège  de  la 
maladie  est  une  considération  très  importante  quand  il  s'agit  d'en  juger  la  gravité. 
Plus,  en  effet,  on  se  rapproche  du  bulbe  rachidien,  plus  l'affection  est  grave.  La 
gêne  excessive  de  la  respiration,  lorsque  l'héinorrhagie  occu|)e  la  partie  supérieure 
de  la  moelle,  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  circonstance  très  fâ- 
cheuse, puisque  le  malade  succombe  par  asphyxie. 

§  Tl»  —  Traitement. 

Ou  petit  nombre  de  faits  un  peu  détaillés  qui  ont  pu  être  réunis,  il  n'est  pas 
possible  de  tirer  des  conséquences  tliérapeutiques  très  précises.  Voici  comment 
s'exprime  sur  ce  point  Ollivier,  qui  a  étudié  ces  faits  :  «  Le  traitement,  dit-il,  doit 
principalement  consister  en  saignées  abondantes,  générales  et  locales  ;  leur  action 
sera  très  utilement  secondée  par  un  repos  absolu,  les  mouvements  imprimés  au 
tronc  pouvant  nuire  au  travail  de  résorption  que  des  perles  de  sang  réitérées  doi- 
vent tout  à  la  fois  favoriser  et  hâter.  L'observation  de  M.  Monod  montre  que  l'ap- 
plication de  dérivatifs  énergiques  près  du  siège  de  Thémorrhagic  peut  être  plutôt 
nuisible  qu'avantageuse  ;  toutefois  les  cas  d'bèmato-myèlie  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu'on  puisse  tracer  encore  toutes  les  règles  du  traitement  que  réclame  cette 
maladie.  »  On  peut  ajouter  à  ce  traitement  les  divers  moyens  excitants  que  l'on 
emploie  contre  la  paralysie  persistante,  dans  les  cas  où  les  premiers  accidents  ont 
complètement  cessé  ;  mais  je  n'entrerai  ici  dans  aucun  détail  à  ce  sujet,  parce  que 
j'aurai  à  m'en  occuper  longuement  à  l'occasion  du  traitement  delà  paraplégie,  due 
soit  à  la  myélite,  soit  à  toute  autre  lésion. 

ARTICLE  IIL 
MYÉLITE. 

La  myélite  est  une  affection  dont  l'histoire  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  bien 
que  nous  possédions  sur  elle  un  certain  nombre  d'obscn'ations  fort  intéressantes. 
Dans  le  cours  de  cet  article,  je  mentionnerai  les  travaux  les  plus  importants  sur  ce 


(1)  loc,  cit.,  p.  200. 
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point  de  pathologie  ;  c'est  pourquoi  je  vais  exposer  immédiatement  la  description 
de  cette  maladie,  qu'il  faut  diviser  en  aiguë  et  en  chronique. 

i°  MYÉLITE  AIGUE. 

Les  symptômes  observés  dans  les  différents  cas  de  myélite  aiguë  qui  ont  été  pu- 
bliés par  les  auteurs  sont  assez  variables,  et  nulle  part  on  ne  trouve  une  analyse 
très  rigoureuse  de  ces  faits,  en  sorte  que  la  description  de  cette  affection  ne  peut 
pas  avoir,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  toute  la  rigueur  désirable,  et  que,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  le  diagnostic,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  offre  beaucoup 
de  difiBcultés. 

§  I.  —  JOéfiwîtioBi  synonymie,  firéqnenoe. 

On  donne  le  nom  de  myélite  aiguë  à  l'inflammation  qui  reste  bornée  à  la  sub- 
stance nerveuse  de  la  moelle,  et  qui  parcourt  rapidement  ses  périodes.  On  voit, 
d'après  cette  définition,  qu'on  aurait  tort  de  décrire,  avec  Bergamaschi  (1)  et  quel- 
ques autres,  comme  une  seule  et  même  maladie,  la  méningite  rachidienne  et  l'inflam- 
mation de  la  moelle  elle-même. 

On  a  pensé  que  cette  affection  avait  été  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  de 
pleuritidis  dorsalis,  mais  rien  n'est  moins  prouvé.  La  myélite,  soit  simple,  soit 
compliquée,  a  été  encore  décrite  sous  les  noms  de  rachialgitiSy  spinitis^  notœo- 
myelitis.  Le  nom  que  nous  adoptons  a  généralement  prévalu. 

On  ne  saurait  regarder  la  myélite  aiguë  comme  une  maladie  fréquente,  et  l'on 
doit  attribuer  au  trop  petit  nombre  d'occasions  que  nous  avons  de  l'étudier  les  ob- 
scurités qui  se  trouvent  encore  dans  son  histoire. 

§  n  Gaïuef. 

Voici  conunent  s'exprime  Ollivier  au  sujet  des  causes  ;  il  serait  difficile  d'ajouter 
quelque  chose  d'important  à  ce  passage  :  «  A  l'exception  des  causes  apparentes, 
telles  que  les  efforts^  les  chutes,  les  coups  violents  portés  sur  le  rachis,  la  fracture 
et  le  déplacement  des  vertèbres,  V altération  de  ces  os  ou  de  leurs  téguments  par 
une  carie  scrofuleuse  ou  par  le  rachitis,  il  est  souvent  difficile  de  connaître  celles 
sous  l'influence  desquelles  la  myélite  peut  se  développer  spontanément...  On  l'ob- 
serve  pins  souvent  chez  i'Aommeque  chez  la  femme. 

»  La  suppression  des  règles  et  des  hémorrhoîdes  fluentes  peut,  suivant  Yogel  (2), 
déterminer  cette  inflammation.  N'a-t-il  pas  confondu  les  effets  de  la  congestion 
avec  ceux  de  la  myélite?  On  la  voit  aussi  se  développer,  selon  J.-P.  Frank  (3), 
consécutivement  à  une  méningite  cérébrale,  à  une  pneumonie^  et  à  Yinflamma- 
tion  des  organes  digestifs,  M.  Ribes  pense,  comme  ce  dernier  auteur,  que  le 
rhumatisme  en  est  souvent  la  cause.  On  l'a  vue  succéder  à  des  variations  de  la 
température,  à  une  transition  binisque  et  répétée  du  froid  à  la  chaleur.  Houstet 
a  publié  (h)  une  observation  fort  intéressante  qui  démontre  qu'une  paraplégie 
avec  abolition  des  fonctions  de  la  vessie  et  de  l'intestin  peut  dépendre  d'une  cause 

^1)  Sulla  nUelitide  slenica,  etc.  Pavia,  1820. 
^2)  Uandb.desprakt,  Arz,  Wiss,,  t.  IV. 

(3)  Traité     médecine  pratique,  Vmsy  1842,  1.  1,  p.  117. 

(4)  Mém.de  VAcad,  dechir.,  t.  IV. 
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vénérienne,  et  guérir  coniplétemenl  sous  riiifluence  d*ua  traitement  antisyphili- 
tique.  » 

Je  dirai,  relativement  à  Tâge,  que  Billard  a  trouvé  cette  affection  chez  des  en- 
fants nouveau-nés,  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  rapporté  plusieurs  observations 
de  myélite  aigué  chez  des  enfants  d'un  âge  plus  avancé,  et  je  me  contenterai  de 
mentionner  les  causes  suivantes  signalées  par  les  auteurs,  sans  preuves  suffisantes  : 
masturbât ian  ;  excès  vénériens;  coït  dans  la  position  verticale:  affections  du 
cœur;  convalescence  des  maladies  graves;  répercussion  d'une  maladie  cuta- 
fiée;e[c.t  etc. 

On  voit,  d*après  le  vague  de  ces  renseignements,  que  nous  savons  très  peu  de 
chose  sur  les  causes  de  cette  maladie.  Il  n'en  est  peut-être  pas  une,  parmi  celles 
que  nous  venons  de  citer  (les  violences  extérieures  exceptées),  qui  puisse  soutenir 
l'épreuve  des  faits. 

§  ZZZ.  —  SymptAmes. 

Beaucoup  de  symptômes  sont  différents,  suivant  que  la  maladie  a  son  siège  dans 
tel  ou  tel  point  de  la  moelle  épinière;  mais  il  en  est  quelques  uns  qui  sont  com- 
muns à  tous  les  cas  et  qu'il  importe  de  faire  connaître  d'abord.  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez ont  divisé  l'affection  en  deux  formes  :  la  fotme  tétanique  et  la  forme  non 
tétanique:  malheureusement  ils  ne  nous  disent  pas  si  ces  deux  formes  correspon- 
dent à  des  lésions  différentes,  soit  par  leur  siège,  soit  autrement,  en  sorte  qu'il  est 
difficile  de  se  servir  des  résultats  de  leur  observation. 

Début,  On  a  vu,  dans  quelques  cas,  des  vomissements  bilieux  annoncer  le  dé- 
but de  la  maladie  comme  dans  la  méningite  ;  mais  malheureusement  on  n'a  pas 
recherché  quel  était  le  point  de  la  moelle  lésé  en  pareil  cas.  Le  docteur  Girard 
(de  Marseille)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  les  vomissements  ont  non  seulement 
été  le  premier  symptôme,  mais  encore  ont  persisté  très  longtemps  ;  mais  l'autopsie 
n'ayant  pas  été  faite,  la  nature  de  la  lésion  n'a  pas  pu  être  suffisamment  établie 
dans  ce  cas  d'ailleurs  fort  remarquable  (1).  Souvent  c'est  par  des  fourmillements 
et  l'engourdissement  des  doigts  et  des  orteils  que  commence  la  maladie  ;  parfois 
on  n'observe  au  début  que  des  convulsions  partielles.  Il  est  rare  que  la  douleur 
apparaisse  en  môme  temps  (pie  ces  phénomènes;  mais  lorsqu'elle  doit  exister,  elle 
ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  On  voit,  dans  quelques  cas,  cet  appareil  de  sym- 
ptômes se  dissiper  pour  se  reproduire  plus  tard. 

Description  des  sj/mpfômes.  La  douleur  est  signalée  par  tous  les  auteurs  comme 
un  des  symptômes  importants  de  la  myélite.  Cependant  on  a  cité  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  n'existait  pas.  Y  avait- il  réellement  alors  une  in- 
flammation, ou  bien  n'existait-il  qu'un  ramollissement  non  inflammatoire  ?  C'est 
ce  qui,  malheureusement,  n'a  pas  été  suffisamment  recherché.  Suivant  les  auteurs 
du  Compendium  (2),  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  douleurs  est  l'inflammation 
des  méninges  spinales.  Je  crois  qu'il  y  a  de  l'exagération  dans  cette  manière  de 
voir.  Dans  la  plupart  des  obsenations  que  j'ai  parcourues,  les  membranes  étaient 
intactes.  La  douleur,  lorsqu'elle  existe,  est  fixe,  ne  présente  pas  d'exacerbations 
marquées,  augmente  ordinairement  par  les  mouvements.  Il  est  néanmoins  des 

(1)  Voy.  Arch.  gén.  de  méd. 

(2)  MoDoeret  et  Flcury,  Comjmxâium  de  méd,  iprcU.  Paris,  1846,  t.  VI,  p.  ii5. 
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cas  dans  lesquels  Ja  pression  convenablement  exercée  peut  seule  la  développer. 
Rlohss  (1)  a  avancé  que  le  décubitus  dorsal  augmente  la  douleur,  mais  Ollivier  n*a 
constaté  cet  effet  dans  aucun  des  cas  qu'il  a  observés  ;  en  sorte  (lu'on  est  ])orté  à 
croire  que  Klohss  a  pris  Texception  pour  la  règle. 

Ollivier  propose,  pour  déterminer  le  siège  de  la  douleur,  de  porter  successive- 
ment un  ou  deux  doigts  sur  toutes  les  apophyses  épineuses ,  et  de  presser  légère- 
ment sur  chacune  d'elles.  Par  ce  moyen,  il  a  déterminé  de  la  douleur  dans  des 
points  jusque-là  indolores.  On  comprend  difficilement,  après  cela,  que  le  même 
auteur  dise  que  la  pression  n'exaspère  pas  cette  douleur.  Cela  peut  être  dans  quel- 
ques cas,  mais  non  assurément  dans  tous. 

Un  autre  moyen  d'exploration  a  été  recommandé  par  le  docteur  Copland  (2). 
Il  consiste  à  promener  lentement  le  long  du  rachis  une  é|)ouge  imbibée  d'eau  suf- 
fisamment chaude.  Sur  les  parties  saines ,  l'eau  ne  produit  qu'une  sensation  de 
chaleur  ;  sur  le  point  enflammé,  cette  sensation  est  brûlante.  Les  auteurs  du 
Compendium  citent  des  cas  dans  lesquels  cette  exploration  n'a  donné  aucun  ré- 
sultat semblable. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  il  est  important  d'établir,  quand  on  le  peut 
d'une  manière  précise ,  le  siège  de  la  douleur,  puisque  la  connaissance  du  point 
où  siège  le  mal  peut  être  très  utile  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  gravité  du 
pronostic. 

La  paralysie  est  le  symptôme  le  plus  important  de  cette  affection.  C'est  princi- 
palement sur  la  mo^i/iV^' que  porte  cette  paralysie.  Aux  founnillements  ,  au  simple 
engourdissement  des  extrémités  succède  une  faiblesse  qui  se  fait  ordinairement 
sentir  soit  dans  les  pieds,  soit  dans  les  mains,  avant  d'envahir  le  reste  des  membres. 
Puis  ceux-ci  se  prennent  à  leur  tour,  et  comme  c'est  surtout  dans  les  membres 
inférieurs  que  se  montre  ce  symptôme,  c'est  par  la  paralysie  des  extrémités  infé- 
rieures que  nous  allons  commencer  cette  description. 

Dans  les  cas  que  nous  connaissons,  la  paraplégie  étant  survenue  d'une  manière 
lente,  voici  ce  qu'on  a  observé  :  Le  malade  éprouve  d'abord  une  faiblesse  marquée 
dans  Tarticulation  tibio-tarsienne;  il  ne  détache  pas  aussi  bien  qu'auparavant  la 
pointe  du  pied  du  sol,  et  s'il  marche  sur  un  terrain  raboteux,  il  bronche  fréquem- 
ment Plus  tard,  la  pointe  du  pied  traiue  sur  le  sol  à  chaque  pas,  et  la  plante  re- 
tombe à  plat;  ces  symptômes  vont  ensuite  en  augmentant,  et  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  la  faiblesse  gagnant  l'articulation  fémoro-tibiale ,  le  genou  fléchit 
chaque  fois  que  le  malade  appuie  le  membre  sur  le  sol.  Plus  tard  encore,  le  mem- 
bre peut  à  peine  soutenir  le  poids  du  corps,  et  lorsque  le  mabde  veut  l'enlever  du 
sol,  il  fait  un  mouvement  de  la  hanche  et  du  tronc  pour  entraîner  cette  masse  pres- 
que inerte,  de  sorte  que  la  progression  a  lieu  plutôt  à  l'aide  des  muscles  du  bassin 
et  du  tronc  qu'à  l'aide  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Enfin  il  arrive  un 
moment  où  le  membre  ne  peut  plus  exercer  aucun  mouvement  ;  le  malade  ne  peut 
pas  l'élever  au-dessus  du  plan  du  lit,  et  dès  qu'il  veut  s*appuyer  dessus  ,  il  fléchit, 
et  une  chute  devient  imminente. 

Je  viens  de  décrire  cette  paralysie  comme  si  elle  n'affectait  qu'un  seul  membre, 

(1)  Dissert,  de  myelilide.  Hais,  1820. 

(S)  Obs.  onthe  sympt,  andtreat.  ofthe  dis.  of  spina^  etc.  London,  1815. 
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mais  seulement  pour  plus  de  facilité;  car  rinflauimaiion  de  la  moelle  occupant  li*s 
deux  côtés  de  cet  organe,  la  paralysie  est  double.  Cependant  il  est  assez  fréquent 
de  voir  un  membre  plus  profondément  affecté  que  celui  du  côté  opposé ,  ce  que 
Ton  reconnaît  promptement  en  faisant  marcher  le  malade ,  s*il  le  peut  encore,  le 
pied  du  côté  le  plus  affecté  se  détachant  beaucoup  plus  facilement  du  soi  que  celui 
du  côté  opposé.  Si  le  malade  est  au  lit,  on  s'assure  du  fait  en  lui  disant  d*élever  suc- 
cessivement chacun  des  membres  inférieurs. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  finit  par  arriver  un  moment  où  le  plus  petit  mou- 
vement volontaire  est  aboli.  Si  alors  les  malades  ont  les  jambes  croisées,  ils  ne  peu- 
vent plus  les  décroiser,  et  ils  sont  obligés  de  mouvoir  avec  leurs  mains  les  membres 
paralysés  comme  des  masses  inertes. 

Dans  quelques  cas  on  observe  des  secousses  convulsives,  pendant  lesquelles  il 
est  facile  d'apercevoir  la  contraction  brusque  des  muscles  fléchisseurs  dont  la  saillie 
et  la  dureté  sont  d'autant  plus  remarquables  que  le  membre  est  devenu  flasque  et 
amaigri.  J'ai  vu  quelquefois  ces  contractions  se  produire  à  plusieurs  reprises  en 
\yeu  de  temps,  et  à  chaque  fois  fléchir  un  peu  plus  le  membre.  Ceci  m'amène  à 
dire  un  mot  d'un  mouvement  involontaire  signalé  par  M.  Louis  dans  la  myélite 
chronique  {Mémoires  et  recherches ,  etc.),  et  que  malheureusement  on  n'a  pas  re- 
cherché dans  la  myélite  aiguë.  Nous  verrons,  en  effet,  en  parlant  de  cette  maladie 
à  l'état  chronique,  que,  dans  des  cas  bien  caractérisés,  on  a  noté  une  contraction 
involontaire  et  insensible  qui  ramène  dans  la  flexion  les  membres  d'abord  étendus. 
Faut-il  rapprocher  de  ce  symptôme  les  convulsions  successives  dont  je  viens  de 
parler  ?  C'est  ce  que  je  pense  ;  mais  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  à  ce 
sujet 

On  observe  quelquefois  une  roideur  plus  ou  moins  prononcée  des  membres 
affectés.  En  pareil  cas,  comme  dans  ceux  que  je  viens  de  citer,  les  membres  se 
fléchissent,  mais  on  a  de  la  peine  à  les  étendre  ;  les  contractions  involontaires  des 
muscles  fléchisseurs  s'y  op|)osent.  Dans  ces  mêmes  cas ,  les  membres  inférieurs 
sont  ordinairement  rapprochés  l'un  de  l'autre,  et  l'on  a  assez  de  i)eine  à  les 
écarter.  Quelquefois  cette  roideur  devient  très  considérable.  La  roideur  n*est  pas 
un  symptôme  continu.  Après  l'avoir  présentée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  membres  retombent  dans  leur  inertie,  puis  on  la  voit  se  reproduire,  et 
cela  quelquefois  h  de  nombreuses  reprises,  jusqu'à  ce  que  la  résolution  devienne 
complète  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

La  vessie  et  le  rectum  sont  parfois  exempts  de  cette  paralysie  ;  cependant  les 
cas  ne  sont  pas  rares  où  la  rétention  plus  ou  moins  complète  de  l'urine,  la  con- 
stipation par  acxumulation  des  matières  dans  le  gros  intestin  alternant  avec  des 
selles  abondantes,  annoncent,  même  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  que  ces 
deux  organes  sont  affectés.  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  important 
d'avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  l'existence  de  ces  symptômes. 

^  J'ai  remarqué  si  souvent,  dit  Ollivier,  la  coïncidence  de  ces  deux  phénomènes, 
savoir  :  lenteur  plus  ou  moins  grande  de  l'expulsion  de  l'urine  dès  le  début ,  et 
contraction  convulsive  des  membres  inférieurs  chez  les  malades  qui  avaient 
éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  articulaires  longtemps  avant  que  l'affection  de 
ia  moelle  épinière  se  manifestât ,  que  je  n'hésite  pas  aujourd'hui  à  considérer  la 
myé/ife  œmme  rhumatismale ,  quand  îcs  m^Udes  me  ^[trésentent  ces  deux  sym- 
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ptômes  dès  Torigine  de  leur  maladie.  »  Puis  il  ajoute  :  «  Les  secousses  convulstves 
et  quelquefois  douloureuses  des  muscles  des  membres  ne  déooteraicnt-clles  pas 
que ,  dans  ces  cas,  les  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinièrc  participent  à 
rinllammation  ?  »  Cette  question  prouve  suffisamment  que  la  manière  de  voir 
de  l'auteur  sur  la  nature  de  la  maladie,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  n*est  pas  très 
solidement  établie  sur  les  faits.  Car  d'une  part,  elle  nous  apprend  que  le  diagnostic 
n'a  pas  été ,  chez  un  certain  nombre  de  sujets  du  moins,  vérifié  par  l'autopsie , 
et,  de  l'autre,  il  est  évident  que  si,  pour  produire  les  contractions,  il  faut  que 
l'inflammation  soit  étendue  aux  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinière ,  on 
ne  peut  pas  se  prononcer  affirmativement  sur  la  nature  rhumatismale  de  la  ma- 
ladie, puisqu'une  pareille  inflammation,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  peut  avoir 
le  même  effet 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  la  sensibilité  se  perdre  en  même  temps  que  la  mo- 
lilité  s'aflaibliL  Dans  les  premiers  temps  les  malades  s'en  aperçoivent  principale- 
mciit  en  marchant  Ils  sentent  à  peine  le  soi  quand  ils  y  posent  le  pied,  et  il  leur 
semble,  même  sur  la  pierre,  qu'ils  marchent  sur  un  tapis  épais.  Plus  tard,  le  pin- 
cement,' les  piqûres  sur  la  peau  sont  de  plus  en  plus  difficilement  sentis,  jusqu'à 
ce  que  la  sensibilité  soit  entièrement  détruite,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  sensibilité  est  exaltée,  au  moins  pendant  une 
certaine  partie  du  cours  de  la  maladie  ;  et  enfin  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la 
sensibilité  rester  à  l'état  normal,  alors  même  que  la  motilité  est  complètement  ou 
presque  complètement  détruite.  Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  l'on  a  attribué  ces 
différences. 

Quelques  sujets  éprouvent  des  douleurs  parfois  sourdes  et  continues  dans  les 
membres  affectés,  plus  souvent  vives  et  passagères.  Il  est  quelquefois  impossible 
d'imprimer  au  membre  un  mouvement  sans  causer  une  vive  douleur;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares.  Dans  mes  recherches  sur  les  névralgies,  j'ai  constaté 
que  lés  sujets  atteints  de  paraplégie  sont  très  exposés  aux  névralgies  des  membres 
inférieurs;  mais,  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  je  n'ai  pas  pu  déterminer  d'une 
manière  suffisamment  précise  s'il  s'agissait  réellement  d'une  inflammation  de  la 
moelle. 

Il  est  facile  d'appliquer  aux  membres  supérieurs  ce  que  je  viens  de  dire  des 
membre  inférieurs.  La  paralysie,  la  roidcur,  la  contracture  s'y  font  remarquer 
de  la  même  manière,  soit  que  les  mêmes  phénomènes  se  passent  en  même  temps 
dans  les  membres  inférieurs,  soit  que  les  membres  supérieurs  soient  seuls  affec- 
tés. Dans  un  cas  que  j'ai  eu  récemment  sous  les  yeux  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  la 
douleur  fut  surtout* remarquable;  les  moindres  mouvements  imprimés  au  bras 
droit  causaient  de  vives  souffrances  dans  l'épaule,  et  la  résolution  du  membre 
survint  progressivement,  avec  des  alternatives  de  contracture.  A  gauche,  il  n'y 
eut  que  de  la  contracture  et  un  affaiblissement  médiocre  de  la  puissance  muscu- 
laire. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion,  on  n'observe  pas  de  phénomènes  très  re- 
marquables dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  mou- 
vement fébrile  assez  marqué.  Aussi  voit-on,  lorsque  la  maladie  ne  se  manifeste  que 
progressivement,  les  sujets  conserver  leur  appétit  et  ne  se  plaindre  que  de  la  coa- 
siipation.  Mais,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  \\    îi^^Vîi  jvèw^ 
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les  premiers  temps.  «  Le  pouls,  dit  Ollivier,  est  fréquent,  développé,  irrégnlier, 
tumultueux  ;  eu  un  mot,  il  existe  unétat  fébrile  offrant  quelquefois  âespcroxysmes: 
la  respiration  est  gênée  et  fréquente.  » 

Enfm,  on  a  signalé  comme  symptômes  de  la  myélite  aiguë  Yérection  du  pénis 
(ce  qui  est  rare)  et  V alcalinité  des  urines. 

Vers  la  fm  de  la  maladie,  toutes  les  fonctions  paraissent  frappées  d*inertie  ;  les 
malades  maigrissent,  palissent,  leur  peau  devient  terreuse,  et  c'est  alors  que  sur- 
viennent les  selles  involontaires,  qui  les  affaiblissent  considérablement  Enfin,  ils 
succombent  ordinairement  après  une  agonie  assez  longue,  et  en  consenant  souvent 
leur  connaissance,  quand  il  n*y  a  pas  de  complication  du  côté  de  Tencéphale. 

Après  cette  description  générale,  il  faut,  à  l'exemple  d'Ollivier,  rechercher  quels 
sont  les  symptômes  qui  se  font  observer  suivant  que  Tinflammation  occupe  tel  ou 
tel  point  de  la  moelle  épinière. 

Myélite  du  bulbe  céphalique.  Voici  comment  Ollivier  décrit  les  symptômes 
produits  par  cette  lésion  (1)  :  «  Quand  la  portion  supérieure  ou  crânienne  de  ce 
cordon  nerveux  est  le  siège  de  l'inflammation,  il  y  a  souvent  trouble  des  sens^  dé- 
lire furieux,  trismus,  (jrincenient  des  dents  ;  la  langue  est  rouge,  sèche,  la  rf^- 
^/i^///o/2  difficile,  la  /7aro/e  impossible  ;  les  mouvements  de  la  respiration  soni 
pressés,  tumultueux  ;  des  vomissements  surviennent,  etc.;  on  a  vu  quelquefois  des 
symptômes  hydrophobie.  A  ces  phénomènes  succède  une  hémiplégie  plus  oa 
moins  subite,  suivie  d'une  paralysie  générale,  ou  bien  une  hémiplégie  seule^  sui- 
vant que  le  ramollissement  occupe  un  seul  faisceau  ou  les  deux  faisceaux  antérieurs 
de  la  moelle.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
atteint  quelquefois  simultanément  les  quatre  membres,..  •  Il  peut  y  avoir  des 
contractures  des  membres,  des  phénomènes  convulsifs,  de  la  dyspnée,  de  Virrégu- 
larité  dans  les  mouvements  du  cœur. 

Myélite  de  la  portion  cervicale.  <«  Ces  symptômes,  dit  Ollivier,  à  qui  j'emprunte 
ces  détails,  parce  qu'il  a  analysé  les  principaux  faits,  peuvent  exister  aussi  lorsque 
la  myélite  réside  dans  la  partie  cervicale,  et  l'on  remarque  assez  souvent  alors  une 
douleur  vive  à  la  nuque  et  dans  la  partie  postérieure  du  cou,  une  rigidité  pro- 
noncée dans  les  muscles  de  cette  rcyion,  de  même  que  dans  les  membres  supé- 
rieurs; la  rej^p/ro/i 07}  est  ordinairement  très  pénible,  diaphragmatique.  La  myélite 
aiguë,  qui  occupe  cette  région,  peut  être  précédée  d'un  sentiment  de  gêne  dans  la 
déglutition  et  des  autres  symptômes  d'une  angine  plus  ou  moins  intense.  Ces  phé- 
nomènes pei-sistent  quelques  jours  avec  accélération  et  dureté  du  pouls,  et  il  sur- 
vient ensuite  des  fourmillements  dans  les  doigts  de  l'une  ou  de  l'autre  main,  aux- 
quels succède  plus  lard  la  paralysie  des  membres  supérieurs  sans  celle  des  infé- 
rieurs, ce  qui  est  rare  (2),  mais  le  plus  ordinairement  celle  des  uns  et  des  autres. 
La  dyspnée  s'accroît  considérablement,  et  le  malade  succombe.  Suivant  M.  Des- 
portes (3),  quelques  torticolis  doivent  être  rap()ortés  à  l'inflammation  de  cette 
partie  de  la  moelle,  et  cette  phlegmasie  donne  lieu  en  môme  temps  à  une  douleur 
singulière,  insupportable,  à  la  région  occipitale,  avec  oppression  ou  gêne  de  la  res- 

(1)  JLoc.  cU.,  p.  412. 

(2)  Tel  était  le  cas  que  J*ai  observé,  et  dont  J*ai  parlé  plus  haut  Ollifier  en  cite  aussi  un 
exemple. 

(S)  Bmmeméd.,  février  iStt. 
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piration,  impossibilité  de  supporter  la  tête  dans  une  place  ou  dans  une  autre,  quoi- 
qu'aa  toucher  les  muscles  du  cou  soient  à  peine  sensibles.  Je  ne  connais  pas  d*ob- 
senration  où  Ton  ait  constaté  par  Tautopsie  que  la  myélite' ait  donné  lieu  à  de 
semblables  phénomènes.  » 

Myélite  de  la  région  dorsale.  «  Dans  la  plupart  des  cas,  continue  Ollivier,  où 
rinflammation  du  tissu  nerreux  se  développe  dans  la  portion  dorsale,  entre  les  deux 
renflements,  on  a  observé  des  secousses  convtUsives  et  continues  du  tronc  ;  une 
agitation  générale  à  laquelle  succède  une  résolution  plus  ou  moins  complète.  La 
respiration  est  courte,  précipitée,  et  s'effectue  en  totalité  par  Faction  des  muscles 
respirateurs  externes.  Il  y  a  un  état  fébrile  général,  ainsi  que  des  palpitations  et 
des  battements  de  coeur  irréguliers,  quelquefois  assez  forts  pour  faire  croire  à 
Texistence  d*un  anévrysme.  » 

Myélite  de  la  portion  lombaire,  *  Quand,  ajoute  cet  auteur,  la  partie  inférieure 
de  la  portion  dorsale  et  la  portion  lombaire,  ou  bien  le  renflement  crural  de  la 
moeUe  sont  le  siège  de  Tinflammation,  on  observe  plus  particulièrement  alors  la 
paralysie  des  membres  inférieurs,  V écoulement  involontaire  ou  la  rétention  des 
matières  fécales  et  de  l'urine,  une  douleur  profonde  bornée  à  la  région  des  lombes. 
Le  malade  éprouve  quelquefois  des  coliques  vives,  des  contractions  convulsives 
desparois^de  l'abdomen,  la  sensation  d'un  resserrement  pénible dms  cette  région. 
Quelquefois  les  eflets  d*un  ramollissement  aigu  de  la  portion  dorso -lombaire  de  la 
moelle  épinière  peuvent  se  propager  de  bas  en  haut,  au  delà  du  siège  de  l'altéra- 
tion.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Calmeil,  les  membres  supérieurs 
et  le  haut  du  tronc  furent  agités  de  secousses  convulsives,  et  que  l'asphyxie  de  plus 
en  plus  imminente,  ainsi  que  le  trouble  de  la  circulation,  et  la  mort  rapide  du  ma- 
lade en  ont  été  la  conséquence. 

»  Quant  aux  fonctions  de  l'intestin  et  de  la  vessie,  j*ai  vu  plusieurs  paraplégies 
traitées  dès  leur  début  par  des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  et  suivies 
de  guérison,  dans  lesquelles  la  paralysie  du  rectum,  et  surtout  de  la  vessie,  avait 
disparu  en  quelques  jours,  tandis  que  l'engourdissement  des  membres  inférieurs 
avait  persisté  an  même  degré,  et  n'avait  diminué  d'intensité  qu'après  un  temps 
ph»  ou  moins  long.  Cette  portion  de  la  moelle  épinière  exerce  une  influence  ma- 
nifeste sur  r utérus  ;  aussi  avons-nou$  vu  V afflux  péi*iodique  du  sang  accompagné 
de  douleurs  lombaires  qui  se  dissipaient  après  la  cessation  des  règles.  D'un  autre 
côté,  la  menstruation  peut  s'établir  malgré  rcxislence  d'une  paraplégie  complète. 
Je  n'ai  pas  observé  que  la  myélite  aiguè  de  la  n'gio  i  dorso-lombaire  ait  donné  lieu 
à  quelques  désordres  fonctionnels  dans  Tul^rus  et  ses  annexes.  Enfin  on  a  vu  des 
accès  d'épilepsie  chez  des  sujets  qui  offrirent,  à  la  mort,  un  ramollissement  pultacé 
de  cette  partie  de  la  moelle.  » 

Telle  est  la  description  la  plus  exacte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on 
paisse  donner  de  la  myélite  aiguë.  Il  est  sans  doute  beaucoup  de  points  auxquels 
l'observation  ultérieure  donnera  un  plus  haut  degré  de  précision  ;  mais  les  phéno- 
mènes principaux  de  la  maladie  sont  assez  nettement  exposés  dans  ce  passage  que 
je  n'ai  pas  cm  devoir  abréger. 
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§  TV,  —  Marche,  dorée,  iertnineîion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  myélite  aiguë  est  en  général  continue,  bien  qu*il  puisse  y  avoir 
des  améliorations  apparentes  de  durée  variable.  On  voit,  par  exemple»  un  membre 
recouvrer  en  pailie  le  mouvement  après  avoir  été  paralysé,  les  douleurs  se  calmer 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  en  défmiiive  on  reconnaît  que  le  mal 
n*était  resté  qu*un  instant  stationnaire,  pour  faire  bientôt  de  nouveaux  progrès. 
Nous  avons  signalé  plus  haut  cette  marche  particulière  de  la  maladie,  dans  laquelle 
rinflammation  fait  sans  cesse  des  progrès  de  bas  en  haut  et  attaque  successivement 
les  diverses  portions  de  la  moelle. 

La  durée  de  TafTection  peut  être  très  courte.  Dans  les  faits  rapportés  par  les  au. 
teurs,  on  voit  quelquefois  la  mort  survenir  en  quinze  ou  vingt  heures.  «  plus 
souvent,  dit  Ollivier,  la  mort  survient  du  troisième  au  quatrième  jour;  la  maladie 
peut  se  prolonger  jusqu*au  trentième.  » 

On  a  vu,  dans  un  des  passages  cités  plus  haut,  qu*011ivier  parle  de  certains  cas 
de  guérison  ;  mais  il  ne  les  rapporte  pas,  ou  du  moins  il  n*en  indique  qu'un  seul 
exemple  (emprunté  à  M.  Latour)  sous  forme  dubitative,  et  bien  que  cette  termi- 
naison ne  paraisse  nullement  impossible,  on  ne  peut  se  prononcer  sur  ce  poioL 
Ce  qu'il  y  a  de  très  certain ,  c'est  que  la  mort  est  la  terminaison  presque  con- 
stantc. 

§       —  Iiénont  anaUwnîqtte». 

lésion  la  plus  ordinaire  qu*on  trouve  dans  les  cas  de  myélite  aiguë,  est 
un  ramollissement  à  un  degré  très  variable  suivant  les  cas.  Tantôt,  en  eflel, 
on  voit  le  tissu  de  la  moelle  encore  assez  résistant,  mais  cédant  sous  la  pression 
sensiblement  plus  que  les  parties  voisines,  et  tantôt  la  partie  malade  est  ré- 
duite à  un  véritable  liquide  d*un  blanc  jaunâtre  et  puriforme.  La  couleur  du  tissu 
afTecté  mérite  une  mention  particulière.  Dans  les  cas  où  la  moelle  conserve  en 
partie  sa  consistance,  le  tissu  est  rosé,  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  nous 
venons  de  voir  que  dans  d'autres  cas  où  le  tissu  neneux  s'écoule  comme  un  liquide 
la  couleur  est  jaunâtre.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  admet  généralement  que  la  moeUe 
est  enflammée  ;  mais  parfois  aussi  on  ne  trouve ,  comme  dans  le  cerveau ,  qu'un 
ramollissement  blanc  ou  grisâtre ,  suivant  qu*on  considère  la  substance  blanche  ou 
la  substance  grise,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  la  moelle  réduite  à  l'état  d'un  liquide  ayant  complètement  l'aspect  de  la 
crème,  et  dans  lequel  il  est  impossible  de  reconnaître  les  deux  substances.  Est-ce 
encore  là  un  résultat  de  l'inflammation  ?  Nous  retrouvons  ici  cette  question  discu- 
tée plus  haut  (i),  à  propos  du  ramollissement  blanc  de  la  substance  cérébrale.  Or,  ce 
serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  de  reproduire  cette  discussion,  à  laquelle 
je  n'aurais  rien  à  ajouter,  car  les  cas  sont  identiques ,  sauf  le  siège  ;  je  renvoie 
donc  le  lecteur  à  l'article  que  je  viens  de  citer.  J'ajouterai  seulement  que ,  dans 
certains  cas,  on  trouve  un  ramollissement  crémeux  de  toute  la  substance  blanche 
de  la  moelle,  et  qu'on  peut  se  demander  alors  s'il  n'y  pas  là  un  phénomène  pure- 
ment cadavérique. 

(r  Voy.  linmoUmement  hlauc  durerreau , 
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Lorsque  la  moelle  n'a  pas  encore  perdn  toute  sa  consistance  et  qu'elle  présoite 
une  coloration  rouge  prononcée  résultant  d*une  injection  sanguine  considérable  » 
on  la  trouve  ordinairement  augmentée  de  volume,  ce  qu'il  est  facile  de  reconnaître 
parce  qu'elle  remplit  le  canal  rachidieo. 

Suivant  Ollivier ,  le  ramollissement  commence  par  la  substance  grise ,  à  moins 
que  la  myélite  ne  soit  consécutive  à  une  méningite  rachidienne.  C'est,  en  effet,  ce 
qai  a  lieu  ordinairement  ;  mais  cette  règle  n'est  pas  sans  exception,  car  les  auteurs 
du  Compenditm  citent  deux  cas  dans  lesquels  la  substance  blanche  s'est  montrée 
ramollie,  la  substance  grise  conservant  sa  consistance,  et  les  membranes  étant 
intactes. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  lésions  dues  à  des  complications,  telles  que 
la  carie  des  vertèbres,  la  méningite  rachidienne. 

§  TZ.  —  IKagnotlMy  proflMMitîc« 

Le  diagnostic  de  la  myélite  aiguë  n'a  pas  été  étudié  avec  beaucoup  de  soin.  ' 
Aussi  tous  les  praticiens  savent-ils  combien  il  est  souvent  difficile  de  se  pronon- 
cer sur  la  nature  des  lésions  de  la  moelle  dans  la  paraplégie,  et  l'on  en  voit  un 
exemple  frappant  dans  les  fréquentes  hésitations  d'OUivier,  qui  néanmoins  a  mieux 
que  personne  étudié  ces  maladies. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement  confondre  la  myélite 
aiguë  sont  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  eiVhémorrhagie  de  cet  organe,  dont 
nous  avons  donné  plus  haut  la  description.  Lorsque  la  congestion  arrive  brusque- 
ment et  se  dissipe  de  même ,  cette  seule  circonstance  suffit  pour  rendre  le  dia- 
gnostic facile,  car  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  manifeste  le  ramollissement  inflamma- 
toire de  la  moelle  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  lentes  que  nous 
avons  signalées  plus  haut,  le  diagnostic  est  plus  difficile.  On  l'établit,  en  pareil  cas, 
sur  les  douleurs  persistantes  des  membres,  sur  la  contracture,  les  convulsions  par- 
tielles, la  roideur  qui  appartiennent  à  la  myélite  et  qui  ne  doivent  pas  être  comp- 
tées parmi  les  caractères  de  la  congestion  simple.  Dans  cette  dernière,  la  paralysie 
du  sentiment  se  montre  beaucoup  moins  fréquemment  et  à  un  bien  plus  faible 
degré ,  et  la  paralysie  du  mouvement  diminue  avec  beaucoup  plus  de  facilité  sous 
Finfluence  du  traitement  antiphlogistique;  enfin  il  y  a  un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  prononcé  à  une  certaine  époque  de  la  myélite,  ce  que  Ton  n'observe  pas 
dans  la  congestion. 

Vhémorrhagie  de  la  moelle  se  distingue  de  la  myélite  aiguë  par  la  manière  brus- 
que dont  la  paralysie  se  manifeste.  Nous  avons  vu  néanmoins,  en  parlant  de  cette 
affection,  que,  dans  quelques  cas ,  ces  symptômes  se  produisent  avec  une  certaine 
lenteur;  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  La  douleur,  la  contracture, 
la  fièvre  sont  également  moins  fréquentes  et  moins  prononcées  dans  l'hémorrhagie 
Ae  la  moelle,  et  ne  surviennent  guère  que  lorsqu'il  y  a  épanchement  de  sang  dans 
les  uiembranes,  ou  ramollissement  inflammatoire  antécédent  ou  consécutif.  Mais 
dans  les  cas  où  un  ramollisscmcnl  inflammatoire  a  précédé  l'hémorrhagie  de  la 
moelle,  comiiM^nt  établir  le  diagnostic  ?  Nous  avons  vu  dans  l'exemple  rapporté  par 
M.  Grisolle  que  dw  douleurs  \ives  et  fixes  dans  un  point  de  la  colonne  vertébrale, 
avec  ^'autres  symptômes  propres  h  la  myélite,  ont  duré  plusieurs  jours,  et  que  le 
malade  a  été  ensuite  frapj^é  brusquement  de  paralysie  dos  momhros  inférieurs  :  or 

IV,  VI 
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c'est  précifément  ce  changement  bnisque  dans  la  physioDomie  de  la  malftdîe  qui 

fait  voir  qu'il  est  survenu  une  autre  affection  que  la  myélite. 

'  Quant  à  la  méningite  rachidienne ,  les  caractères  en  sont  trop  différents  de 

ceux  de  la  myélite  pour  que  le  diagnostic  puisse  offrir  de  sérieuses  difficultés.  La 

roideor  tétanique  du  tronc,  les  douleurs  vives  et  étendues  du  rachis,  la  fièvre  {dus 

intetise,  sont  les  signes  différentiels  qu'on  doit  placer  en  première  ligne. 

«  Reste  la  paraplégie  sans  lésion  évidente ,  la  paraplégie  nerveuse ,  dont  nous  au- 

reni  à  nous  occuper  plus  loia  Mais  il  serait  prématuré  de  parler  de  ce  diagnostic 

avant  d'avoir  dit'un  mot  de  la  maladie  que  je  viens  d'indiquer. 

Ce  diagnostic  différentiel  n'est  pas  encore  assez  précis  pour  qu'il  soit  permis  de 
le  présenter  en  tableau  synoptique. 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  ce 
qu'on  a  dit  du  pronostic  n'est  pas  fondé  sur  des  faits  bien  obsenés.  Ce  que  nous 
savons  positivement,  c'est  que  la  myélite  aiguë  est  une  affection  des  plus  graves. 

{  TZI.  —  traitement. 

Je  crois  devoir  donn^  dans  son  intégrité  le  passage  suivant  d'Ollivier  (1)  sur  le 
traitement  de  la  maladie  ;  j'ajouterai  ensuite  quelques  réflexions  sur  ce  sujet  : 

«  Les  moyens,  dit  Ollivier,  qu'où  peut  employer  pour  combattre  cette  inflamma- 
4ion  à  son  début  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  la 
méningite  rachidienne.  Tels  sont  les  saignées  générales ,  les  sangsues  appliquées 
en  grand  nombre  sur  la  région  dorsale  ,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  même  par- 
lie,  des /(i2;em^^«  légèrement  laxatifs,  s'il  n'existe  pas  de  phénomènes  d'irritation 
des  voies  digestives,  une  diète  sévère  j  des  boissons  délayantes.  Quelques  auteurs 
ont  préconisé  les  fomentations  froides. 

»  Au  bout  d'un  mois  ou  de  cinq  semaines,  lorsque  les  phénomènes  d'excitation 
sont  calmés,  on  peut  administrer  des  douches  d'eau  chaude  à  33  ou  ZU  degt^s,  et 
fortement  salée,  sur  la  longueur  du  rachis,  à  l'aide  d'un  conduit  mobile  adapté  ï 
un  bassin  élevé  de  six  ou  huit  pieds,  suivant  la  force  qu'on  veut  donner  au  jet  de  la 
douche.  L'ouverture  du  tuyau  doit  varier  d'un  demi- pouce  à  un  pouce  de  diamè- 
tre. On  peut  aussi  appliquer,  à  la  même  époque,  deux  cautères  sur  les  côtés  des 
apophyses  épineuses,  là  où  le  malade  perçoit  de  la  douleur.  J'ai  déjà  dit  que  ce  der- 
nier moyen  avait  réussi  très  fréquemment  entre  les  mains  de  M.  Latour. 

»  L'affection  paraît-elle  être  de  nature  rhumatismale,  d'après  les  antécédents  do 
malade,  on  appliquera  successivement  un  grand  nombre  de  vésicatoires  volants 
sur  la  longueur  de  la  colonne  vert^'brale. 

«  Un  traitement  antivénérien  complet  peut  suffire  pour  faire  disparaître  tous 
les  accidents,  quand  la  paraplégie  est  liée  à  quelques  symptômes  syphilitiques.  » 
.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ces  divers  moyens  pour  s'assurer  que  le 
traitement  de  la  myélite  est  loin  d'être  éubli  sur  des  bases  solides.  Ne  fit-on  que 
cette  remarque,  que  les  diverses  affections  de  la  moelle  sont  traitées  presque  iden- 
tiquement de  la  même  manière,  on  aurait  déjà  une  présomption  en  ^veur  Je  cette 
manière  de  juger  ces  moyens  thérapeutiques,  et  si  nous  joignons  à  ceb  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  terminaison  presque  constanunent  fatale  de  la  maladie,  et  de  rincer- 


ai; lac.  cU.,  p.  437. 
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dtode  du  diagnostic  dans  les  cas  de  guérison,  nous  serons  convaincus  que  le  trai- 
tement de  la  myélite  a  été  proposé  d*après  des  idées  théoriques  dont  je  ne  conteste 
pas  l'importance,  nuiis  qui  sont  bien  loin,  on  en  conviendra,  des  résultats  d*une 
pratique  étendue. 

2«  MYÉLITE  CHBONIQUE. 
§  Z*  — ~  SMfimtiQBi  §yiioiij|mi6|  fipé^pMBOS» 

La  myélite  chronique  parait  moins  fréquente  que  la  myélite  aiguë  à  Tétat  idio-' 
pathlque  ;  mais,  si  nous  remarquons  que  cette  affection  est  la  conséquence  de 
plusieurs  lésions  chroniques  étrangères  à  la  moelle,  et  entre  autres  du  mal  verté- 
bral de  Pott,  ainsi  que  Ta  parfaitement  démontré  M.  Louis  (1),  nous  reconnaî- 
trons que,  d'une  manière  absolue,  la  myélite  se  montre  plus  fréquemment  à  l'état 
chronique. 

§  n.  —  cxmum. 

Les  cotises  de  la  myélite  chronique  n*ont  pas  été  suffisamment  recherchées  ;  on 
s'est  borné  à  attribuer  à  cette  forme  les  mêmes  causes  qu'à  la  myélite  aiguë,  ce  qui 
est  loin  d'être  l'expression  des  faits. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  observations  publiées,  nous  voyous  que  la 
myélite  chronique  a  succédé  quelquefois  à  des  accidents  qu'on  pouvait  rapporter 
à  l'inflammation  aiguë  de  la  moelle  ;  mais  quelquefois  l'alTection  peut  se  pr^nter 
d'^nblée  avec  sa  fonne  chronique,  alors  uitoie  qu'^elle  est  idiopathique.  On  en  voit 
un  exemple  dans  la  première  observation  rapportée  par  M.  Louis. 

Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  la  myélite  chronique  se  développer  dans 
un  point  voisin  d'une  tumeur  des  méninges,  d'une  carie  vertébrale,  d'une  tu- 
meur auévrysmale  ou  d'une  tumeur  tuberculeuse  qui  occupe  le  corps  des  ver- 
tèbres. 

Quant  aux  autres  causes,  telles  que  le  vice  vénérien,  rhumatismal,  etc.,  nous 
n'avons  sur  ce  point  que  des  données  extrêmement  vagues. 

§  m.  —  SymplAiiiet. 

Les  symptômes  de  la  myélite  chronique  sont  loin  d'avoir  été  décrits  avec  le  degré 
de  précision  nécessaire.  Il  faut  en  chercher  la  cause  dans  l'incertitude  du  diagnostic, 
et  aussi  dans  le  peu  d'accord  où  sont  les  auteurs  sur  les  caractères  anatomiques  . 
essentiels  de  la  maladie.  On  sait  que  quelques  uns  rapportent  à  l'inflammation 
presque  toutes  les  lésions  chroniques  de  la  moelle.  Disons  ce  qui  ressort  de  plus 
positif  des  observations,  en  attendant  que  des  recherches  plus  exactes  viennent 
éclairer  ce  |)oint  important  de  pathologie. 

Début.  Aucun  auteur  n'a  indiqué  aussi  bien  que  M.  Louis  le  début  de  la  myélite 
chronique,  qui  est  surtout  remarquable  dans  la  première  des  observations  qu'il  a 
rapportées.  Avant  que  la  maladie  fût  évidente,  le  malade  éprouva,  pendant  un 
temps  assez  long,  une  douleur  fixe  dans  un  point  très  limité  de  la  colonne  verté- 
brale, puis  survinrent  du  prurit,  de  l'inquiétude  dans  les  membres  inférieurs.  Cette 

(1)  J#em.  ou  Rech.  anal,  path,  :  De  VétcU  de  la  moelle  épmière  dans  la  carie  vertéb,  Paris, 
iSS6,  ln-8. 
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dernière  sensation  était  telle,  qne  le  malade  était  obligé  de  faire  des  monvemeots, 
de  marcher  pour  y  échapper,  et,  après  quelques  moments  de  marche,  les  inquié- 
tudes étaient  dissipées.  Il  y  avait  aussi  dans  les  membres  inférieurs  une  sensation 
de  chaleur  incommode. 

Ces  symptômes  sont-ils  constants  au  début  de  la  myélite  chronique?  On  peut 
dire,  relativement  à  la  douleur,  que,  si  elle  existe  dans  la  totalité  ou  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas,  du  moins  dans  un  certain  nombre,  elle  est  assez  légère  pour 
que  les  malades  ne  lui  accordent  qu'un  faible  degré  d'attention.  Quant  aux  autres 
phénomènes  que  je  viens  d'énumérer,  ils  n'ont  pas  été  sufiBsamment  recherchés 
par  les  autres  auteurs,  excepté  toutefois  le  prurit  et  les  fourmiUements  des  mem- 
bres, qui  sont  signalés  par  tous. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée^  tels  qu'ils  sont  décrits  par  la  plupart 
des  auteurs,  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteun 
du  Compendium,  de  ceux  qui  caractérisent  la  maladie  à  l'état  aigu  ;  sa  marche 
seule,  suivant  les  descriptions,  serait  difTércntc.  Cependant  il  est  quelques  particu- 
larités signalées  par  Ollivier,  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt,  et  M.  Louis  a  insisté  sur 
certains  phénomènes  très  remarquables  qu'il  importe  beaucoup  de  connaître  :  c'est 
sur  ces  points  que  portera  principalement  la  description  suivante. 

La  douleur,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  peut  persister  peudant  tout  le 
cours  de  la  maladie;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  la  voit  offrir  des 
alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence  souvent  très  prononcées  ;  d'autres 
fois  elle  se  dissipe  à  une  certaine  époque.  On  observe  souvent  des  éiancemefdt 
douloureux. 

Les  fourmillements,  l'engourdissement,  un  certain  degré  de  faiblesse,  peuvent 
persister  pendant  un  temps  fort  long  ;  puis  sunient  la  paralysie,  qui  se  produit 
avec  lenteur  et  qui  ne  diffère  guère  de  celle  que  j'ai  décrite  dans  la  première 
partie  de  cet  article.  Voici  les  particularités  qu'on  a  observées  :  dans  les  premiers 
temps,  la  faiblesse  des  membres  se  dissipe  par  la  marche,  de  telle  sorte  qu'après 
un  certain  temps  de  repos,  les  malades  sentent  que  leurs  membres  ont  plus  de 
difficulté  à  soutenir  le  poids  du  corps  qu'après  des  mouvements  prolongés.  Olli- 
vier explique  ce  fait  par  la  congestion  de  la  moelle  dans  la  position  horizontale 
ou  assise;  mais  la  démonstration  manque  entièrement.  Dans  quelques  cas,  la  para- 
lysie semble  pendant  très  longtemps  bornée  aux  pieds  ou  aux  jambes.  Ollivier 
a  vu  plusieurs  fois  des  malades  qui  avaient  beaucoup  de  peine  à  marcher,  et  qui, 
placés  sur  leurs  genoux,  exécutaient  des  mouvements  rapides  de  progression. 
Toutefois  il  se  demande  si  la  longueur  du  levier,  plus  difficile  à  mouvoir  le  malade 
étant  debout,  n'est  pas  la  seule  cause  de  cette  différence.  Les  sujets  affectés  de 
myélite  chronique  offrent ,  suivant  le  môme  auteur,  dans  leur  démarche ,  quel- 
que chose  de  remarquable  ;  c'est  un  renversement  marqué  de  la  téte  et  du  tronc 
en  arrière  ;  mais  cette  démarche  s'observe  dans  presque  tous  les  cas  de  paraplégie, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  les  lois  de  la  physique  en  rendent  parfaitement 
compte. 

Les  membres  paralysés  offrent,  comme  dans  la  myélite  aiguë,  mais  moins  fré^ 
quemment,  de  la  roideur,  de  la  contracture,  des  convulsions  cloniques  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  il  est 
des  contractions  involontaires  qui  méritent  une  mention  toute  spéciale  :  c«  sont 
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eeOes  qui  ont  été  particulièrement  ^gualées  par  M.  Loois.  Cet  dMmaleur  a  vu 
que,  par  suite  de  petites  contractions  musculaires  indépendantes  de  la  volonté, 
et  semblables  à  des  secousses,  les  membres  ont  une  grande  tendance  à  se  fléchir  et 
à  se  rapprocher  Tun  de  Tautre.  L'extension,  au  contraire,  ne  peut  avoir  lieu 
qu'avec  Taide  des  mains  du  malade  ou  d*un  assistant ,  sauf  dans  certains  moments 
dont  je  parlerai  tout  à  Theure.  Si  Ton  étend  les  membres  paralysés,  on  voit 
bientôt  les  muscles  fléchisseurs  entrer  en  contraction  par  petites  saccades  rendues 
sensibles  par  la  saillie  et  la  dureté  de  leur  masse  sous  la  peau  devenue  flasque, 
et  peu  à  peu  les  membres  sont  ramenés  dans  la  flexion  de  manière  que  quel-^ 
quefois  les  pieds  viennent  toucher  les  fesses.  Si  l'on  écarte  les  membres  l'un  de 
l'autre  (comme  c'est  presque  toujours  sur  les  membres  inférieurs  que  porte  la  pa- 
ralysie, c'est  de  la  paraplégie  que  nous  nous  occupons  ici),  on  les  voit  se  rappro^ 
cher  peu  à  peu  en  même  temps  qu'ils  se  fléchissent  J'ai  vérifié  plusieurs  fois 
l'exactitude  de  ces  observations  ;  seulement,  dans  un  cas  que  j'ai  actneUement  sous 
les  yeux,  la  flexion  involontaire  est  peu  marquée,  tandis  que  le  rapprochement  des 
membres  se  fait  immédiatement  après  qu'ils  ont  été  écartés  ;  et  dans  un  autre  j'ai 
remarqué  que  les  contractions  involontaires  qui  ramènent  dans  la  flexion  les  mem- 
bres préalablement  étendus  étaient  très  marquées  à  gauche,  tandis  qu'elles  étaient 
presque  insensibles  à  droite. 

J'ai  dit  plus  haut  que  généralement  les  membres  ne  peuvent  être  portés  dans 
l'extension  qu'à  l'aide  des  mains  du  malade;  mais  chez  certains  suj.ets  on  voit  par 
moments  survenir  un  spasme  des  muscles,  une  véritable  convulsion  qui  reporte 
rapidement  dans  l'extension  les  membres  fléchis  ;  puis  si  les  symptômes  se  produi- 
sent comme  je  viens  de  le  dire,  les  mouvements  de  flexion  recommencent  II  n'est 
pas  permis  d'affirmer  que  les  choses  se  passent  toujours  comme  nous  venons  de 
l'indiquer  ;  mais  le  silence  de  beaucoup  d'observations  sur  ce  point  est  loin  de  prou* 
ver  que  ces  symptômes  sont  rares,  car  l'attention  des  observateurs  n'ayant  pas  été 
fixée  sur  eux,  il  est  plus  que  probable  que  bien  des  fois  ils  ont  existé  sans  être  con- 
statés. 

La  sensibilité  est  bien  rarement  annulée;  quelquefois  eUe  est  conservée  dans 
toute  son  intégrité,  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  obtuse  dans  toute  l'étendue 
des  membres  affectés.  L'exaltation  de  la  sensibilité  n'a  pas  été  formeUement  signa- 
lée dans  la  myélite  chronique  comme  dans  quelques  cas  de  myélite  aiguë.  On  a 
cité  certains  cas  dans  lesquels  la  diminution  de  la  sensibilité  ne  correspondait  pas 
parfaitement,  quant  au  siège,  à  la  paralysie. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  est  loin  d'être  un  phénomène  constant 
Quand  elle  existe ,  elle  survient  lentement  et  est  d'abord  très  incomplète,  de  telle 
sorte  que  le  malade  n'a,  dans  les  premiers  temps,  qu'une  légère  difficulté  d'uriner 
et  d'aller  à  la  selle,  et  qu'à  une  époque  avancée  cette  difficulté  peut  augmenter  au 
point  d'exiger  que  le  malade  ait  toujours  l'urinoir  dans  son  lit  et  qu'il  reste  un  assez 
grand  nombre  de  jours  sans  aller  à  la  selle.  Les  selles  involontaires  ne  se  montrent 
que  comme  symptôme  ultime.  La  paralysie  complète  de  la  vessie,  qui  exige  fré- 
quemment l'emploi  de  la  sonde,  est  un  symptôme  qui  peut  se  montrer  beaucoup 
^us  tôt  Comme  pour  la  myélite  aiguë,  nous  avons  à  signaler  Y  alcalinité  de 
rurine;  mais  ce  symptôme  a  été  moins  bien  étudié  dans  la  forme  qui  nous 
occupe. 
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.  Il  n'exifite  ordinairement  aucune  fibwe  pendant  presque  toute  la  dar6e  de  la 
maladie  ;  ce  n'est  guère  que  dans  les  derniers  moments  qu*on  la  Toit  surreoir,  et 
assez  souvent  alors  elle  est  due  à  une  complication.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé 
récemment,  il  y  a  eu,  trois  semaines  environ  avant  la  mort,  un  frisson  quotidien, 
violent,  durant  plus  d*une  heure,  mais  non  suivi  de  chaleur  ni  de  sueur. 

On  peut  si  fiicilement  appliquer  à  la  myélite  chronique  ce  que  j*ai  dit  de  la  myé- 
lite aiguë  quand  je  Tai  considérée  sous  le  rapport  du  siège,  qu'il  serait  inutile  d*y 
revenir  ici. 

§  IT.  —  Marohe,  durée,  tenninaîion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  peut  présenter  des  moments  d'amélioration  assez  mar- 
qués et  d'assez  longue  durée  ;  mais  en  général  l'affection  ne  cesse  pas  de  faire  des 
progrès.  Dans  plusieurs  cas,  cette  marche  ascendante  du  mal,  que  j'ai  signalée  en 
parlant  de  la  myélite  aiguë,  se  manifeste  d'une  manière  remarquable. 

La  dvarée  de  la  myélite  chronique  est  ordinairement  fort  longue  ;  il  est  commun 
de  ne  voir  succomber  les  malades  qu'après  un  an  et  demi,  deui  ou  trois  ans,  et 
parfois  beaucoup  plus  longtemps  ;  quelquefois  néanmoins  la  naort  arrive  plus  tôt 

Les  mêmes  doutes  que  nous  avons  été  forcé  d'émettre  relativement  à  la  termi- 
naison de  la  myélite  aiguè  s'élèvent  quand  il  s'agit  de  la  myélite  chronique.  C'est 
encore  U  un  sujet  intéressant  de  recherches. 

I  < —  Iiétîont  analomîques. 

Comme  dans  la  myélite  aiguë,  la  principale  lésion  anatomique  est  un  ramol- 
lissement plus  ou  moins  considérable  du  tissu  de  la  moelle.  Ordinairement  ce 
ramollissement  est  porté  à  un  haut  degré,  et  alors  on  ne  distingue  plus  la  sub- 
stance grise,  et  la  moelle  se  présente  sous  la  forme  d'une  bouillie  crémeuse 
et  souvent  rosée,  présentant  parfois  une  teinte  ardoisée  et  d'autres  fois  un  aspect  pu- 
rulent Ce  ramollissement  occupe  presque  toujours  toute  l'épaisseur  de  la  moelle 
épinière.  Cependant  on  a  cité  des  cas  où  les  faisceaux  postérieurs  étant  seuls  affec- 
tés, il  y  a  eu  paralysie  du  sentiment  sans  paralysie  du  mouvement,  et  d'autres  plus 
nombreux  dans  lesquels  la  lésion  des  faisceaux  antérieurs  avait  déterminé  seule- 
ment la  paralysie  du  mouvement.  On  trouvera,  sur  ce  point  intéressant  de  physio- 
logie pathologique,  les  détails  les  plus  intéressants  dans  l'ouvrage  de  M.  Longet  sur 
le  système  neneux. 

ramollissement  occupe  ordinairement  une  étendue  considérable  de  la  moelle 
quand  la  myélite  est  idiopathique  ;  mais  en  étudiant  avec  attention  chacun  des 
points  affectés,  on  peut  trouver  une  différence  assez  trancliée  dans  l'ancienneté  de 
la  lésion,  aux  divers  points  où  on  la  considère.  Dans  une  autopsie  que  j'ai  faite 
récemment,  j'ai  vu  la  couleur  ardoisée  du  ramollissement  à  la  partie  supérieure  du 
renflement  inférieur,  et  dans  l'étendue  de  5  ou  6  centimètres,  indiquer  une  in- 
flammation déjà  ancienne,  puis  cette  couleur  diminuer  et  se  changer  eu  une  teinte 
rosée  très  prononcée  à  mesure  qu'on  s'avançait  vers  le  renflement  supérieur.  La 
lésion  occupait  par  conséquent  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  renflements,  et 
le  renflement  supérieur  lui-même  était  réduit  en  bouillie.  On  voyait  manifestement, 
à  J'autopsie,  dans  ce  cas,  la  marche  ascendante  de  la  maladie  que  les  symptômes 
avaient  fait  reco/inaitre  pendant  \a  \\e. 


MTtun  GHKomQini.  —  TKAirnniiT.  M3 
Li  plopiit  des  inteun  ont  ngnalé  une  aagmeotatioii  de  Tdmne  de  h  moeHe 
ooîncidaiit  ivec  le  ramoUissemeat  M.  Louis  a  trouvé,  au  contraire,  que  Torgane 
avait  diminué  de  volume  dans  le  point  malade.  Quant  à  moi,  je  n*ai  pas  trouvé  de 
changement  de  volume  de  Torgane  dans  les  cas  que  j*ai  observés. 

Je  dois  mentionner  encore  des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  moelle* 
portant  soit  sur  la  substance  grise  seule,  soit  sur  toute  Fépaisseur  de  Torgane  ;  mais 
les  cas  de  ce  genre  ressemblent  tellement  à  ceuique  nous  avonssignalés  en  parlant 
du  ramollissement  cérébral,  que  je  n'aurais  rien  à  ajouter  d'important  k  ce  que 
j'en  ai  dit 

On  a  aussi  attribué  à  la  myélite  chronique  les  indurations,  et  diverses  productions 
morbides  qu'on  a  trouvées  dans  la  moelle  ;  mais  comme  rien  n'est  moins  prouvé  que 
la  nature  inflammatoire  de  ces  affections,  je  me  contenterai  d'en  dire  un  mot  dans 
un  article  consacré  aux  altérations  chroniques  de  cet  organe. 

§  TZ.  —  DîagBMtîo  I  pronottîo. 

Le  diagnostic  n'est  pas  très  différent  de  celui  que  nous  avons  posé  ^  propos  de 
la  myélite  aigué.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  devoir  m'étendre  sur  ce  point 
C'est  principalement  de  la  marche  de  la  maladie  qu'on  tire  les  signes  diagnosti- 
ques. Je  dirai  seulement  qu'il  faut  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  symptômes 
remarquables  signalés  par  M.  Louis,  car  ils  sont  propres  à  la  maladie  qui  noua 
occupe. 

Je  n'ai  besoin  de  rien  ajouter,  relativement  au  pronoitic,  à  ce  que  j'ai  dit  à 
propos  de  la  terminaison. 

f  TZI.  —  TrmUmotiaX, 

C'est  encore  à  Ollivier  qu'il  convient  d'emprunter  les  principes  du  traitement, 
parce  que  cet  auteur  les  a  déduits  des  principaux  faits  observés,  quoiqu'il  n'ait  pas, 
malheureusement,  procédé  avec  toute  la  rigueur  désirable. 

«  Dans  la  myélite  chronique,  dit-il  (1),  on  met  en  usage  avec  avantage  un  ffYit- 
tement  antiphlogistique  modéré,  mais  continué  pendant  plus  ou  moins  longtemps» 
lorsqu'il  existe  des  douleurs  aiguës,  des  congestions  cérébrales  assez  fréquentes. 
Quand  il  n'y  a,  au  contraire,  qu'une  paralysie  sans  douleur  et  sans  aucun  phénomène 
d'excitation,  c'est  alors  qu'il  faut  employer  les  révulsifs  sous  différentes  formes  et 
de  plus  en  plus  énergiques.  On  a  vu  plusieurs  fois  des  purgatifs  répétés  produire  les 
plus  heureux  effets,  ainsi  que  les  douches  dont  je  viens  de  parler  {douches  salées) ,  et 
dont  on  fait  varier  la  température  de  30  à  /!iO  degrés.  Les  bains  de  mer  (2)  sont  sur- 
tout d'une  efficacité  notable  dans  les  paraplégies  anciennes  :  le  rétablissement  des 
fonctions  de  la  vessie  est  généralement  le  premier  effet  qu'ils  produisent  ;  lorsqu'ils 
déterminent  des  secousses  tétaniformes  le  long  du  rachls  et  des  crampes  dans  les 
membres  paralysés,  il  y  a  lieu  d'espérer  une  amélioration  dans  l'état  du  malade. 

»  Parmi  les  révulsifs  locaux  dont  l'action  peut  être  utile,  je  mentionnerai  les 
vésicatoires  volants  promenés  sur  tous  les  points  du  rachis,  les  moxas,  les  sétons^ 
les  cautères,  dont  on  entretient  la  suppuration  en  l'excitant  plus  ou  moins  à  l'aide 

(I)  Lac.  cU,,  p.  438. 

W  Voy.  Oaodet,  Nouv,  rech.  sur  V usage  et  les  effets  des  bains  demer,  Parii,  1844^  ia-8« 
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de  quelques  pommades  irritantes,  suivant  les  progrès  de  la  maladie  ;  ces  cautères 
doivent  être  larges  et  profonds,  et  Ton  remplit  la  cavité  de  chacun  d*eux  avec  un 
morceau  de  racine  fraîche  d'iris  auquel  on  donne  la  forme  d*une  demi-sphère. 

»  On  peut  aussi  retirer  quelques  effets  avantageux  de  Tadministration  de  la 
strychnine  par  la  méthode  endermique  pour  réveiller  Faction  musculaire.  Vélectro- 
pmcture  ne  serait-elle  pas  utile  alors?  Quand  il  existe  des  élancements  doulou- 
reux dans  les  membres  paralysés ,  j'emploie  avec  avantage  V hydrochlorate  de 
morphine  à  la  dose  d'un  quart  ou  d'un  demi^grain  (15  à  25  miUigrammes)  que  je 
dépose  dans  la  plaie  des  cautères,  s*il  y  en  a  d'établis  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale.  Dans  le  cas  contraire,  j'applique  le  sel  de  morphine  sur  la  surface  d'un 
vésicatoire  placé  sur  le  rachis  au  niveau  des  deux  dernières  côtes  ;  enfin  on  sonde 
le  malade  s'il  y  a  rétention  de  l'urine  ;  on  place  à  demeure  une  sonde  fermée  ou  un 
urinai j  s'il  y  a  émission  continuelle  et  involontaire  de  ce  liquide  :  dans  ce  dernier 
cas,  j'ai  vu  la  teinture  de  cantharides,  administrée  chaque  jour  à  l'intérieur,  pré- 
venir cette  incommodité  si  dégoûtante  pour  les  malades.  On  remédie  à  la  consti- 
pation par  les  lavements  purgatifs  administrés  de  temps  en  temps.  » 

Les  réflexions  que  j'ai  présentées  au  sujet  du  traitement  de  la  myélite  aiguë 
pourraient  être  reproduites  ici  ;  mais  je  me  contenterai  d'ajouter  quelques  explica- 
tions au  résumé  que  nous  a  donné  Ollivier.  Des  ventouses  scarifiées  appliquées 
tous  les  huit  ou  dix  jours,  lorsque  le  malade  conserve  sa  force,  peuvent  être  utiles. 
J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  sujet  chez  lequel  les  contractions  involontaires 
des  membres,  décrites  plus  haut,  existent  d'une  manière  remarquable,  et  qui  depuis 
un  mois  a  subi  trois  applications  de  huit  ventouses  scarifiées,  avec  un  soulagement 
évident  chaque  fois.  La  teinture  de  cantliarides,  si  l'on  juge  son  administration 
convenable,  doit  être  donnée  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  dans  une  potion  de 
150  grammes  ;  l'èlectro-puncture  doit  être  promptcment  abandonnée  si  elle  dé- 
termine des  douleurs  trop  vives  et  un  brisement  trop  considérable  des  membres 
électrisés.  C'est  dans  les  cas  où  la  myélite  chronique  est  la  conséquence  d'une 
carie  vertébrale  que  les  cautères  sont  principalement  utiles  ;  en  pareil  cas,  le  repos 
absolu  est  de  rigueur.         ^  . 

ARTICLE  IV. 

PARAPLÉGIE  NERVEUSE. 

Cette  affection  est  l'analogue  de  \ apoplexie  nerveuse,  dont  j'ai  dit  un  mot  en 
traitant  des  maladies  cérébrales.  Il  n'est  pas  permis  de  douter  de  son  existence, 
car  il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  vu  des  cas  dans  lesquels,  pendant  un  temps 
fort  long,  les  membres  inférieurs  ont  été  paralyses  sans  que,  à  l'autopsie,  on  ait 
trouvé  rien  qui  pût  expliquer  ce  symptôme.  J'aurais  à  reproduire  ici  les  remarques 
que  j'ai  faites  à  propos  de  l'hémiplégie  nerveuse  ;  il  est  plus  convenable  de  renvoyer 
le  lecteur  à  l'article  où  j'ai  traité  cette  question. 

Maintenant  dois-je  présenter  une  description  particulière  de  cette  espèce  de  para- 
plégie? Tous  ceux  qui  ont  un  peu  étudié  ce  point  de  pathologie  savent  combien  sont 
insuflBsants  les  documents  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  Les  anciens  ont 
décrit  sous  le  nom  de  paraplégie  toutes  les  espèces  de  paralysie  des  membres  in- 
fériears,  sans  établir  entre  elles  de  disUuaions  suffisantes,  et  les  modernes  ont  corn- 
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plétement  négligé  la  paraplégie  nerveuse  ou  idiopatliique,  qu'ils  se  sont  contentés 
de  mentionner  sans  la  décrire.  £n  Tabsence  des  faits  sui&sants,  il  serait  préma« 
toré  de  vouloir  entrer  dans  des  détails  qui  manqueraient  nécessairement  de  pré- 
cision. 

Je  me  contenterai  d'indiquer  les  faits  suivants,  comme  importants  pour  la  thé- 
rapeutique, tont  en  reconnaissant  combien  il  est  diflScile  de  dire  si  la  paraplégie 
était  essentieUe  ou  non ,  ou  plutôt ,  tout  eu  faisant  remarquer  combien  l'existence 
d'une  lésion  plus  ou  moins  notable  est  probable  dans  ces  cas* 

On  trouve,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1),  un  cas  de  guérison  de 
paraplégie  réputée  essentielle,  par  Viodwe  de  potassium.  Le  sujet  était  un  enfant  de 
dix  ans,  à  qui  Ton  donna  d'abord  30  centigrammes  de  ce  sel ,  et  plus  tard  le  dou- 
ble. N'y  avait-il  rien  de  scrofuleux  dans  ce  cas  ?  Toutefois  ce  fait,  quoiqu'il  ne 
puisse  pas  servir  seul  à  se  former  une  opinion  arrêtée  sur  l'efficacité  d'un  pareil 
traitement ,  doit  néanmoins  engager  les  médecins  à  l'essayer  dans  des  cas  ana- 
logues. 

M.  le  docteur  Boari  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  paraplégie  avec  affai- 
blissement du  bras  gauche  et  de  l'intelligence  fut  guérie  par  l'emploi  du  seigle 
ergoté^  après  avoir  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens. 

Le  docteur  Girard  (3)  de  Marseille,  cite  également  trois  cas  de  guérison  par  ce 
médicament ,  qu'il  prescrit  à  la  dose  de  0,50  grammes,  par  2,50  grammes  par  jour. 

Bans  un  cas  de  paraplégie,  chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans,  M.  Briche- 
teau  (k)  employa  avec  succès  la  brucine,  en  commençant  par  10  centigrammes  et 
m  élevant  la  dose  jusqu'à  50  centigrammes.  Ce  médicament  agit  comme  la  stry- 
dmine,  mais  n'étant  toxique  qu'à  des  doses  beaucoup  plus  élevées,  il  est  plus  ma- 
niable. 

ARTICLE  V. 
HYPERTROPHIE ,  INDURATION  DE  LA  MOELLE. 

Hypertrophie.  Cette  affection  n'a  pas  un  grand  intérêt  pour  le  praticien.  Les 
symptômes  n'eu  sont  pas  bien  déterminés,  et  l'on  ne  sait  à  quelles  causes  la  rap- 
porter, dans  les  cas  rares  où  l'on  peut  la  considérer  comme  idiopathique.  Qu'il  me 
sofSse  donc  de  dire  que,  chez  quelques  sujets  qui  avaient  présenté  soit  une  exalta- 
tion de  la  sensibilité  tactile,  soit  des  convulsions,  des  mouvements  choréiques,  etc. , 
Ml  a  trouvé  la  moelle  remplissant  plus  on  moins  complètement  la  cavité  rachidienne. 
l}nelqaefois  l'hypertrophie  porte  sur  la  subsUnce  grise  seule,  ainsi  que  M.  Mo- 
sod  (5)  en  a  rapporté  un  exemple. 

Induration.  L'hypertrophie  s'accompagne  ordinairement  de  l'induration  de 
Torgane.  Cette  induration  est-elle  le  résultat  d'une  inflammation  ?  C'est  ce  qui  n'est 
pas  encore  parfaitement  démontré. 

Suivant  M.  Calmeil ,  les  symptômes  de  l'induration  sont  des  crampes,  des  four- 
mOements,  un  engourdissement  plus  ou  moins  marqué,  et ,  au  bout  d'un  certain 

(1)  Numéro  da  15  janvier  184^. 

(2)  ÀUi  deW  Acad.  med.'Chir.  di  Ferrara,  et  Giomale  venelodi  Namias,  1847. 

(3)  BuU.gén.  de  Ihér.y  15  septembre  1851. 

(4)  Union  méd,,  13  juin  1848. 

(5)  BfM.  de  la  Soc.  anat.,  n"  18. 
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§  TV,  —  Marche,  dnréei  iertninaîion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  myélite  aiguë  est  eu  général  continue,  bien  qu*il  puisse  y  avoir 
(les  améliorations  apparentes  de  durée  variable.  On  voit,  par  exemple,  un  membre 
recouvrer  en  pailie  le  mouvement  après  avoir  été  paralysé,  les  douleurs  se  calmer 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  en  définitive  on  reconnaît  que  le  mal 
n*était  resté  qu*un  instant  stationnaire,  pour  faire  bientôt  de  nouveaux  progrès. 
Nous  avons  signalé  plus  haut  cette  marche  particulière  de  la  maladie,  dans  laquelle 
rinflammation  fait  sans  cesse  des  progrès  de  bas  en  haut  et  attaque  successivement 
les  diverses  portions  de  la  moelle. 

La  durée  de  TafTection  peut  être  très  courte.  Dans  les  faits  rapportés  par  les  au. 
teurs,  on  voit  quelquefois  la  mort  survenir  en  quinze  ou  vingt  heures.  «  Le  plus 
souvent,  dit  Ollivier,  la  mort  survient  du  troisième  au  quatrième  jour  ;  la  maladie 
peut  se  prolonger  jusqu'au  trentième  » 

On  a  vu,  dans  un  des  passages  cités  plus  haut,  qu*Ollivier  parle  de  certains  cas 
de  guérison  ;  mais  il  ne  les  rapporte  pas,  ou  du  moins  il  n*en  indique  qu'un  seul 
exemple  (emprunté  à  M.  Latour)  sous  forme  dubitative,  et  bien  que  cette  termi- 
naison ne  paraisse  nullement  impossible,  on  ne  peut  se  prononcer  sur  ce  point 
Ce  qu'il  y  a  de  très  certain,  c'est  que  la  mort  est  la  terminaison  presque  con- 
stante. 

§       —  Xiétîoiif  anatotnicfuei» 

lésion  la  plus  ordinaire  qu'on  trouve  dans  les  cas  de  myélite  aiguë,  est 
un  ramollissement  à  un  degré  très  variable  suivant  les  cas.  Tantôt,  eo  effet, 
on  voit  le  tissu  de  la  moelle  encore  assez  résistant,  mais  cédant  sous  la  pression 
sensiblement  plus  que  les  parties  voisines,  et  tantôt  la  partie  malade  est  ré- 
duite à  un  véritable  liquide  d'un  blanc  jaunâtre  et  puriforme.  La  couleur  du  tissu 
affecté  mérite  une  mention  particulière.  Dans  les  cas  où  la  moelle  conserve  en 
partie  sa  consistance,  le  tissu  est  rosé,  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  nous 
venons  de  voir  que  dans  d'autres  cas  où  le  tissu  nen  eux  s'écoule  comme  un  liquide 
la  couleur  est  jaunâtre.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  admet  généralement  que  la  moelle 
est  enflammée  ;  mais  parfois  aussi  on  ne  trouve ,  comme  dans  le  cerveau ,  qu'un 
ramollissement  blanc  ou  grisâtre,  suivant  qu*on  considère  la  substance  blanche  ou 
la  substance  grise,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  la  moelle  réduite  à  l'état  d'un  liquide  ayant  complètement  raq)ect  de  la 
crème,  et  dans  lequel  il  est  impossible  de  reconnaître  les  deux  substances.  Est-ce 
encore  là  un  résultat  de  l'inflammation?  Nous  retrouvons  ici  cette  question  discu- 
tée plus  haut  (1),  à  propos  du  ramollissement  blanc  de  la  substance  cérébrale.  Or,  ce 
serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  de  reproduire  cette  discussion,  à  laquelle 
je  n'aurais  rien  à  ajouter,  car  les  cas  sont  identiques ,  sauf  le  siège  ;  je  renvoie 
donc  le  lecteur  à  l'article  que  je  viens  de  citer.  J'ajouterai  seulement  que  »  dans 
certains  cas,  on  trouve  un  ramollissement  crémeux  de  toute  la  substance  blanche 
de  la  moelle,  et  qu'on  peut  se  demander  alors  s'il  n'y  pas  là  un  phénomène  pure- 
ment cadavérique. 
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Lorsque  la  moelle  n'a  pas  encore  perdn  toute  sa  conststance  et  qa'die  présente 
une  coloration  rouge  prononcée  résultant  d*une  injection  sanguine  considérable  » 
on  la  trouve  ordinairement  augmentée  de  volume,  ce  qu'il  est  facile  de  reconnaître 
parce  qu'elle  remplit  le  canal  rachidien. 

Suivant  Ollivier ,  le  ramollissement  commence  par  la  substance  grise ,  à  moins 
que  la  myélite  ne  soit  consécutive  à  une  méningite  racbidienne.  G*est,  en  effet,  ce 
qui  a  lieu  ordinairement  ;  mais  cette  règle  n'est  pas  sans  exception,  car  les  auteurs 
du  Compendium  citent  deux  cas  dans  lesquels  la  substance  blanche  s'est  montrée 
ramollie,  la  substance  grise  conservant  sa  consistance,  et  les  membranes  étant 
intactes. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  lésions  dues  à  des  complications,  telles  que 
la  carie  des  vertèbres,  la  méningite  racbidienne. 

§  TZ.  —  IKagnottîey  proflMMtîf  • 

Le  diagnostic  de  la  myélite  aiguë  n'a  pas  été  étudié  avec  beaucoup  de  soin.  ' 
Aussi  tous  les  praticiens  savent-ils  combien  il  est  souvent  difficile  de  se  pronon- 
cer sur  la  nature  des  lésions  de  la  moelle  dans  la  paraplégie,  et  l'on  en  voit  un 
exemple  frappant  dans  les  fréquentes  hésitations  d'Ollivier,  qui  néanmoins  a  mieux 
que  personne  étudié  ces  maladies. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement  confondre  la  myélite 
aiguë  sont  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  et  Vhémorrhagie  de  cet  organe,  dont 
nous  avons  donné  plus  haut  la  description.  Lorsque  la  congestion  arrive  brusque-^ 
ment  et  se  dissipe  de  même ,  cette  seule  circonstance  suffit  pour  rendre  le  dia- 
gnostic facile,  car  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  manifeste  le  ramollissement  inflamma* 
toirc  de  la  moelle  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  lentes  que  nous 
avons  signalées  plus  haut,  le  diagnostic  est  plus  difficile.  On  l'établit,  en  pareil  cas, 
sur  les  douleurs  persistantes  des  membres,  sur  la  contracture,  les  convulsions  par- 
tidles,  la  roideur  qui  appartiennent  à  la  myélite  et  qui  ne  doivent  pas  être  comp- 
tées parmi  les  caractères  de  la  congestion  simple.  Dans  cette  dernière,  la  paralysie 
du  sentiment  se  montre  beaucoup  moins  fréquemment  et  à  un  bien  plus  faible 
degré ,  et  la  paralysie  du  mouvement  diminue  avec  beaucoup  plus  de  facilité  sous 
l'influence  du  traitement  antiphlogistique  ;  cnfm  il  y  a  un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  prononcé  à  une  certaine  épocpie  de  la  myélite,  ce  que  l'on  n'observe  pas 
dans  la  congestion. 

Vhémorrhagie  de  la  moelle  se  distingue  de  la  myélite  aiguë  par  la  manière  brus- 
que dont  la  paralysie  se  manifeste.  Nous  avons  vu  néanmoins,  en  parlant  de  cette 
affection,  que,  dans  quelques  cas ,  ces  symptômes  se  produisent  avec  une  certaine 
lenteur;  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  La  douleur,  la  contracture, 
h  fièvre  sont  également  moins  fréquentes  et  moins  prononcées  dans  l'hémorrhagie 
*e  la  moelle,  et  ne  surviennent  guère  que  lorsqu'il  y  a  épanchement  de  sang  dans 
les  uiembranes,  ou  ramollissement  inflammatoire  antécédent  ou  consécutif.  Mais 
dans  les  cas  où  un  ramoUissemenl  inflammatoire  a  précédé  l'hémorrhagie  de  la 
moelle,  comment  établir  le  diagnostic  ?  Nous  avons  vu  dans  l'exemple  rapporté  par 
M.  Grisolle  que  dw  douleurs  vives  et  fixes  dans  un  point  de  la  colonne  vertébrale, 
avec  ^'autres  symptômes  propres  h  la  myélite,  ont  duré  plusieurs  jours,  et  que  le 
malade  a  été  ensuite  fra|)|Hî  brusquement  de  paralysie  des  membres  inférieurs  :  or 

IV.  ^1 
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c'est  prédti&iiieiit  ce  changement  bnisque  dans  la  physionomie  de  la  malâdie  qui 

fait  voir  qu'il  est  survenu  une  autre  affection  que  la  myélite. 

'  Quant  à  la  méningite  rachidienne ,  les  caractères  en  sont  trop  différents  de 

ceux  de  la  myélite  pour  que  le  diagnostic  puisse  offrir  de  sérieuses  difficultés.  La 

roideur  tétanique  du  tronc,  les  douleurs  vives  et  étendues  du  rachis,  la  fièvre  {dus 

intense,  sont  les  signes  différentiels  qu*on  doit  placer  en  première  ligne. 

'  Reste  la  paraplégie  sans  lésion  évidente ,  h  paraplégie  nerveuse ,  dont  nous  au- 

rèin  à  nous  occuper  plus  loia  Mais  il  serait  prématuré  de  parler  de  ce  diagnostic 

avant  d'avoir  dit  un  mot  de  la  maladie  que  je  viens  d'indiquer. 

Ce  diagnostic  différentiel  n'est  pas  encore  assez  précis  pour  qu'il  soit  permis  de 
le  prétenter  en  tableau  synoptique. 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  ce 
qu'on  a  dit  du  pronostic  n'est  pas  fondé  sur  des  faits  bien  obsenés.  Ce  que  nous 
savons  positivement,  c'est'  que  la  myélite  aiguë  est  une  affection  des  plus  graves. 

f  TH.  —  TnûtflowBt. 

Je  crois  devoir  donn^  dans  son  intégrité  le  passage  suivant  d'OUivier  (1)  sur  le 
Iraitement  de  la  maladie  ;  j'ajouterai  ensuite  quelques  réflexions  sur  ce  sujet  : 

«  Les  moyens,  dit  OUivier,  qu*on  peut  employer  pour  combattre  cette  inOamma- 
4îon  à  son  début  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  la 
méningite  rachidienne.  Tels  sont  les  saignées  générales ,  les  sangsues  appliquées 
en  grand  nombre  sur  la  région  dorsale ,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  même  par- 
tie, des  lavements  légèrement  laxatifs,  s'il  n'existe  pas  de  phénomènes  d'irritation 
des  voies  digestives,  une  diète  sévère  y  des  boissons  délayantes.  Quelques  auteurs 
ont  préconisé  les  fomentations  froides. 

»  Au  bout  d'un  mois  ou  de  cinq  semaines,  lorsque  les  phénomènes  d'excitation 
sont  calmés,  on  peut  administrer  des  douches  d'eau  chaude  à  33  ou  34  degi^és,  et 
fortement  salée,  sur  la  longueur  du  rachis,  à  l'aide  d'un  conduit  mobile  adapté  ï 
un  bassin  élevé  de  six  ou  huit  pieds,  suivant  la  force  qu'on  veut  donner  au  jet  de  la 
douche.  L'ouverture  du  tuyau  doit  varier  d'un  demi-  pouce  à  un  pouce  de  diamè- 
tre. On  peut  aussi  appliquer,  à  la  même  époque,  deux  cautères  sur  les  côtés  des 
apophyses  épineuses,  là  où  le  malade  perçoit  de  la  douleur.  J'ai  déjà  dit  que  ce  der- 
nier moyen  avait  réussi  très  fréquemment  entre  les  mains  de  M.  Latour. 

»  L'affection  paraît-elle  être  de  nature  rhumatismale,  d'après  les  antécédents  do 
malade,  on  appliquera  successivement  un  grand  nombre  de  vésicatoires  volants 
sur  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale. 

«  Un  traitement  antivénérien  complet  peut  suffire  pour  faire  disparaître  tous 
les  accidents,  quand  la  paraplégie  est  liée  à  quelques  symptômes  syphilitiques.» 
.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œU  sur  ces  divers  moyens  pour  s'assurer  que  le 
traitement  de  la  myélite  est  loin  d'être  établi  sur  des  bases  solides.  Ne  fît-on  que 
cette  remarque,  que  les  diverses  affections  de  la  moelle  sont  traitées  presque  iden- 
tiquement de  la  même  manière,  on  aurait  déjà  une  présomption  en  faveur  Je  cette 
manière  de  juger  ces  moyens  thérapeutiques,  et  si  nous  joignons  à  ceb  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  terminaison  presque  constanunent  fatale  de  la  maladie,  et  de  l'incer- 

(1)  lac.  ctt.,  p.  437. 
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dtode  du  diagnostic  dans  les  cas  de  guérison,  nous  serons  convaincus  que  le  trai- 
tement de  la  myélite  a  été  proposé  d*après  des  idées  théoriques  dont  je  ne  conteste 
pas  rimportance,  mais  qui  sont  bien  loin,  on  en  conviendra,  des  résultats  d*une 
pratique  étendue. 

2«  MYÉLITE  CHRONIQtJB. 

§  Hm  —  lMfiBttlOB|  tJBOBJIBMi  firé^OSBOSa 

La  myélite  chronique  paraît  moins  fréquente  que  la  myélite  aiguë  à  l'état  idio- 
pathique  ;  mais,  si  nous  remarquons  que  cette  affection  est  la  conséquence  de 
plusieurs  lésions  chroniques  étrangères  à  la  moelle,  et  entre  autres  du  mal  verté- 
bral de  Pott,  ainsi  que  Ta  parfaitement  démontré  M.  Louis  (1),  nous  reconnaî- 
trons que,  d'une  manière  absolue,  la  myélite  se  montre  plus  fréquemment  à  l'état 
chronique. 

§11.  —  OaiiflM. 

Les  causes  de  la  myélite  chronique  n*ont  pas  été  suflBsamment  recherchées  ;  on 
s*est  borné  à  attribuer  à  cette  forme  les  mêmes  causes  qu'à  la  myélite  aiguë,  ce  qui 
est  loin  d'être  Texpression  des  faits. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  observations  publiées,  nous  voyons  que  la 
myélite  chronique  a  succédé  quelquefois  à  des  accidents  qu'on  pouvait  rapporter 
à  l'inflammation  aiguë  de  la  moelle  ;  mais  quelquefois  l'affection  peut  se  présenter 
d'emblée  avec  sa  fonne  chronique,  alors  même  qu'«elle  est  idiopathique.  On  en  voit 
un  exemple  dans  la  première  observation  rapportée  par  M.  Louis. 

Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  la  myélite  chronique  se  développer  dans 
un  point  voisin  d'une  tumeur  des  méninges,  d'une  carie  vertébrale,  d'mie  tu- 
meur anévrysmale  ou  d'une  tumeur  tuberculeuse  qui  occupe  le  corps  des  ver- 
tèbres. 

Quant  aux  autres  causes,  telles  que  le  vice  vénérien,  rhumatismal,  etc. ,  nous 
n'avons  sur  ce  point  que  des  données  extrêmement  vagues. 

§  HZ.  —  Symptames. 

Les  symptômes  de  la  myélite  chronique  sont  loin  d'avoir  été  décrits  avec  le  degré 
de  précision  nécessaire.  Il  faut  en  chercher  la  cause  dans  l'incertitude  du  diagnostic, 
ei  aussi  dans  le  peu  d'accord  où  sont  les  auteurs  sur  les  caractères  anatomiques  . 
essentiels  de  la  maladie.  On  sait  que  quelques  uns  rapportent  à  l'inflammation 
presque  toutes  les  lésions  chroniques  de  la  moelle.  Disons  ce  qui  ressort  de  plus 
positif  des  observations,  en  attendant  que  des  recherches  plus  exactes  viennent 
éclairer  ce  |)oint  important  de  pathologie. 

Début.  Aucun  auteur  n'a  indiqué  aussi  bien  que  M.  Louis  le  début  de  la  myélite 
chronique,  qui  est  surtout  remarquable  dans  la  première  des  observations  qu'il  a 
rapportées.  Avant  que  la  maladie  fût  évidente,  le  malade  éprouva,  pendant  un 
temps  assez  long,  une  douleur  fixe  dans  un  point  très  limité  de  la  colonne  verté- 
brale, puis  survinrent  du  prurit,  de  l'inquiétude  dans  les  membres  inférieurs.  Cette 

(1  )  Mém,  ou  Rech.  anat,  paih.  :  De  VéUU  de  la  nweUe  épmière  dans  la  carie  vertéb,  Paris, 
iS26,  in-8. 
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dernière  sensation  était  telle,  que  le  malade  était  obligé  de  faire  des  mouvements, 
de  marcher  pour  y  échapper,  et,  après  quelques  moments  de  marche,  les  inquié- 
tudes étaient  dissipées.  Il  y  avait  aussi  dans  les  membres  inférieurs  une  sensation 
de  chaleur  incommode. 

Ces  symptômes  sont-ils  constants  au  début  de  la  myélite  chronique?  On  peut 
dire,  relativement  à  la  douleur,  que,  si  elle  existe  dans  la  totalité  ou  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas,  du  moins  dans  un  certain  nombre,  elle  est  assez  légère  pour 
que  les  malades  ne  lui  accordent  qu'un  faible  degré  d'attention.  Quant  aux  autres 
phénomènes  que  je  viens  d*énumérer,  ils  n'ont  pas  été  suffisamment  recherchés 
par  les  autres  auteurs,  excepté  toutefois  le  prurit  et  les  fourmillements  des  mem- 
bres, qui  sont  signalés  par  tous. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée,  tels  qu'ils  sont  décrits  par  la  plupart 
des  auteurs,  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs 
du  Compendium,  de  ceux  qui  caractérisent  la  maladie  à  l'état  aigu  ;  sa  marche 
seule,  suivant  les  descriptions,  serait  diiïérentc.  Cependant  il  est  quelques  particu- 
larités signalées  par  Ollivier,  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt,  et  M.  Louis  a  insisté  sur 
certains  phénomènes  très  remarquables  qu'il  importe  beaucoup  de  connaître  :  c'est 
sur  ces  points  que  portera  principalement  la  description  suivante. 

La  douleur,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  peut  persister  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  la  voit  offrir  des 
alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence  souvent  très  prononcées  ;  d'autres 
fois  eUe  se  dissipe  à  une  certaine  époque.  On  observe  souvent  des  élancements 
douloureux. 

Les  fourmillements,  l'engourdissemenl,  un  certain  degré  de  faiblesse,  peuvent 
persister  pendant  un  temps  fort  long  ;  puis  survient  la  paralysie,  qui  se  produit 
avec  lenteur  et  qui  ne  diffère  guère  de  celle  que  j'ai  décrite  dans  la  première 
partie  de  cet  article.  Voici  les  particularités  qu'on  a  observées  :  dans  les  premiers 
temps,  la  faiblesse  des  membres  se  dissipe  par  la  marche,  de  telle  sorte  qu'après 
un  certain  temps  de  repos,  les  malades  sentent  que  leurs  membres  ont  plus  de 
difficulté  à  soutenir  le  poids  du  corps  qu'après  des  mouvements  prolongés.  Olli- 
vier explique  ce  fait  ])ar  la  congestion  de  la  moelle  dans  la  position  horizontale 
ou  assise;  mais  la  démonstration  manque  entièrement.  Dans  quelques  cas,  la  para- 
lysie semble  pendant  très  longtemps  bornée  aux  pieds  ou  aux  jambes.  Ollivier 
a  vu  plusieurs  fois  des  malades  qui  avaient  beaucoup  de  peine  à  marcher,  et  qui, 
placés  sur  leurs  genoux,  exécutaient  des  mouvements  rapides  de  progression. 
Toutefois  il  se  demande  si  la  longueur  du  levier,  plus  difficile  à  mouvoir  le  malade 
étant  debout,  n'est  pas  la  seule  cause  de  cette  différence.  Les  sujets  affectés  de 
myélite  chronique  offrent ,  suivant  le  môme  auteur,  dans  leur  démarche ,  quel- 
que chose  de  remarquable  ;  c'est  un  renversement  marqué  de  la  tête  et  du  tronc 
en  arrière  ;  mais  cette  démarche  s'observe  dans  presque  tous  les  cas  de  paraplégie, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  les  lois  de  la  physique  en  rendent  parfaitement 
compte. 

Les  membres  paralysés  offrent,  comme  dans  la  myélite  aiguë,  mais  moins  fré- 
quemment, de  la  roideur,  de  la  contracture,  des  convulsions  cloniques  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  il  est 
des  contractions  involontaires  qui  méritent  une  mention  toute  spéciale  :  ce  sont 
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celles  qui  ont  été  particulièrement  signalées  par  M.  Louis.  Cet  obsenraleur  a  vu 
que,  par  suite  de  petites  contractions  musculaires  indépendantes  de  la  volonté, 
et  semblables  à  des  secousses,  les  membres  ont  une  grande  tendance  à  se  fléchir  et 
à  se  rapprocher  Tun  de  l'autre.  L'extension,  au  contraire,  ne  peut  avoir  lieu 
qu'avec  l'aide  des  mains  du  malade  ou  d'un  assistant ,  sauf  dans  certains  moments 
dont  je  parlerai  tout  à  l'heure.  Si  l'on  étend  les  membres  paralysés,  on  voit 
bientôt  les  muscles  fléchisseurs  entrer  en  contraction  par  petites  saccades  rendues 
sensibles  par  la  saillie  et  la  dureté  de  leur  masse  sous  la  peau  devenue  flasque, 
et  peu  à  peu  les  membres  sont  ramenés  dans  la  flexion  de  manière  que  quel^ 
qnefois  les  pieds  viennent  toucher  les  fesses.  Si  l'on  écarte  les  membres  l'un  de 
l'autre  (comme  c'est  presque  toujours  sur  les  membres  inférieurs  que  porte  la  pa- 
ralysie, c'est  de  la  paraplégie  que  nous  nous  occupons  ici),  on  les  voit  se  rappro* 
cher  peu  à  peu  en  même  temps  qu'ils  se  fléchissent.  J'ai  vérifié  plusieurs  fois 
l'exactitude  de  ces  observations  ;  seulement,  dans  un  cas  que  j'ai  actuellement  sous 
les  yeux,  la  flexion  involontaire  est  peu  marquée,  tandis  que  le  rapprochement  des 
membres  se  fait  immédiatement  après  qu'ils  ont  été  écartés  ;  et  dans  un  autre  j'ai 
remarqué  que  les  contractions  involontaires  qui  ramènent  dans  la  flexion  les  mem^ 
bres  préalablement  étendus  étaient  très  marquées  à  gauche,  tandis  qu'elles  étaient 
presque  insensibles  à  droite. 

J'ai  dit  plus  haut  que  généralement  les  membres  ne  peuvent  être  portés  dans 
l'extension  qu'à  l'aide  des  mains  du  malade;  mais  chez  certains  sujets  on  voit  par 
moments  survenir  un  spasme  des  muscles,  une  véritable  convulsion  qui  reporte 
rapidement  dans  l'extension  les  membres  fléchis  ;  puis  si  les  symptômes  se  produi- 
sent comme  je  viens  de  le  dire,  les  mouvements  de  flexion  recommencent  II  n'est 
pas  permis  d'aCBrmer  que  les  choses  se  passent  toujours  comme  nous  venons  de 
l'indiquer  ;  mais  le  silence  de  beaucoup  d'observations  sur  ce  point  est  loin  de  prou^ 
ver  que  ces  symptômes  sont  rares,  car  l'attention  des  observateurs  n'ayant  pas  été 
fixée  sur  eux,  il  est  plus  que  probable  que  bien  des  fois  ils  ont  existé  sans  être  con- 
statés. 

La  sensibilité  est  bien  rarement  annulée;  quelquefois  elle  est  conservée  dans 
tonte  son  intégrité,  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  obtuse  dans  toute  l'étendue 
des  membres  affectés.  L'exaltation  de  la  sensibilité  n'a  pas  été  formellement  signa- 
lée dans  la  myélite  chronique  comme  dans  quelques  cas  de  myélite  aiguë.  On  a 
dté  certains  cas  dans  lesquels  la  diminution  de  la  sensibilité  ne  correspondait  pas 
parfaitement,  quant  au  siège,  à  la  paralysie. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  est  loin  d'être  un  phénomène  constant. 
Quand  elle  existe ,  elle  survient  lentement  et  est  d'abord  très  incomplète,  de  telle 
sorte  que  le  malade  n'a,  dans  les  premiers  temps,  qu'une  légère  difficulté  d'uriner 
et  d'aller  à  la  selle,  et  qu'à  une  époque  avancée  cette  difficulté  peut  augmenter  au 
point  d'exiger  que  le  malade  ail  toujours  l'urinoir  dans  son  lit  et  qu'il  reste  un  assez 
grand  nombre  de  jours  sans  aller  à  la  selle.  Les  selles  involontaires  ne  se  montrent 
que  comme  symptôme  ultime.  La  paralysie  complète  de  la  vessie,  qui  exige  fré- 
quemment l'emploi  de  la  sonde,  est  un  symptôme  qui  peut  se  montrer  beaucoup 
plus  tôt  Gomme  pour  la  myélite  aiguë,  nous  avons  à  signaler  Valcalinité  de 
l'ttrine  ;  mais  ce  symptôme  a  été  moins  bien  étudié  dans  la  forme  qui  nous 
occupe. 
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•  Il  n'etbite  ordiiAiireinetit  aucune  ^bvre  pendant  presque  toute  la  darftedeb 
maladie  ;  ce  n'est  guère  que  dans  les  derniers  moments  qu'on  la  voit  surrenir,  et 
assez  souvent  alors  elle  est  due  \  une  complication.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé 
récemment,  il  y  a  eu,  trois  semaines  environ  avant  la  mort,  un  frisson  quotidien, 
violent,  durant  plus  d'une  heure,  mais  non  suivi  de  chaleur  ni  de  sueur. 

On  peut  si  facilement  appliquer  à  la  myélite  chronique  ce  que  j'ai  dit  de  la  myé* 
lite  aigué  quand  je  l'ai  considérée  sous  le  rapport  du  siège,  qu'il  serait  inutile  d'y 
revenir  ici. 

§  nr.  —  Mawthey  dorée,  terminaison  de  1*  maladie. 

.  La  marche  de  la  maladie  peut  présenter  des  moments  d'amélioration  assez  mar- 
qués et  d'assez  longue  durée  ;  mais  en  général  l'aOection  ne  cesse  pas  de  faire  des 
progrès.  Dans  plusieurs  cas,  cette  marche  ascendante  du  mal,  que  j'ai  signalée  en 
parlant  de  la  myélite  aiguë,  se  manifeste  d'une  manière  remarquable. 

La  durée  de  la  myélite  chronique  est  ordinairement  fort  longue  ;  il  est  commun 
de  ne  voir  succomber  les  malades  qu'après  un  an  et  demi,  deux  ou  trois  ans,  et 
parfois  beaucoup  plus  longtemps  ;  quelquefois  néanmoins  la  mort  arrive  plus  tôt 

Les  mêmes  doutes  que  nous  avons  été  forcé  d'émettre  relativement  à  la  termi* 
naison  de  la  myélite  aigué  s'élèvent  quand  il  s'agit  de  la  myélite  chronique.  G'eit 
encore  là  un  sujet  intéressant  de  recherches. 

I  < —  létiont  anatomi<|iie«. 

Comme  dans  la  myélite  aigué,  la  principale  lésion  anatomique  est  un  ramol- 
lissement plus  ou  moins  considérable  du  tissu  de  la  moelle.  Ordinairement  ce 
ramoUissement  est  porté  à  un  haut  degré,  et  alors  on  ne  distingue  plus  la  sub- 
stance grise,  et  la  moelle  se  présente  sous  la  forme  d'une  bouillie  crémeuse 
et  souvent  rosée,  présentant  parfois  une  teinte  ardoisée  et  d'autres  fois  un  aspect  pu- 
rulent Ce  ramollissement  occupe  presque  toujours  toute  l'épaisseur  de  la  moelle 
épinière.  Cependant  on  a  cité  des  cas  où  les  faisceaux  postérieurs  étant  seuls  affec- 
tés, il  y  a  eu  paralysie  du  sentiment  sans  paralysie  du  mouvement,  et  d'autres  plus 
nombreux  dans  lesquels  la  lésion  des  faisceaux  antérieurs  avait  déterminé  seule- 
ment la  paralysie  du  mouvement.  On  trouvera,  sur  ce  point  intéressant  de  physio- 
logie pathologique,  les  détails  les  plus  intéressants  dans  l'ouvrage  de  M.  Longet  sur 
le  système  nerveux. 

Le  ramollissement  occupe  ordinairement  une  étendue  considérable  de  la  moelle 
quand  la  myélite  est  idiopatbique  ;  mais  en  étudiant  avec  attention  chacun  des 
points  affectés,  on  peut  trouver  une  différence  assez  trandiée  dans  l'ancienneté  de 
la  lésion,  aux  divers  points  où  on  la  considère.  Dans  une  autopsie  que  j*ai  faite 
récemment,  j'ai  vu  la  couleur  ardoisée  du  ramollissement  à  la  partie  supérieure  du 
renOement  inférieur,  et  dans  l'étendue  de  5  ou  6  centimètres,  indiquer  une  in- 
flammation déjà  ancienne,  puis  cette  couleur  diminuer  et  se  changer  en  une  teinte 
rosée  très  prononcée  à  mesure  qu'on  s  avançait  vers  le  renflement  supérieur.  La 
lésion  occupait  par  consé<|uent  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  renflements,  et 
le  renflement  supérieur  lui-même  était  réduit  en  bouillie.  On  voyait  manifestement, 
k  râutofwie,  dans  ce  cas,  la  marche  ascendante  de  la  maladie  que  les  symptômes 
avaient  [ail  reconnaître  pendant  la  \\e. 
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La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  une  augmentation  de  Tolume  de  la  moelle 
coïncidant  avec  le  ramollissement  M.  Louis  a  trouvé,  au  contraire,  que  l'organe 
avait  diminué  de  volume  dans  le  point  malade.  Quant  à  moi,  je  n*ai  pas  trouvé  de 
changement  de  volume  de  Torgane  Jans  les  cas  que  j*ai  observés. 

Je  dois  mentionner  encore  des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  moelle, 
portant  soit  sur  la  substance  grise  seule,  soit  sur  toute  l'épaisseur  de  l'organe  ;  maïs 
les  cas  de  ce  genre  ressemblent  tellement  à  ceux  que  nous  avons  signalés  en  parlant 
du  ramollissement  cérébral,  que  je  n'aurais  rien  à  ajouter  d'important  à  ce  que 
j'en  ai  dit 

On  a  aussi  attribué  à  la  myélite  chronique  les  indurations,  et  diverses  productions 
morbides  qu'on  a  trouvées  dans  la  moelle  ;  mais  comme  rien  n'est  moins  prouvé  que 
la  nature  inflammatoire  de  ces  aflections,  je  me  contenterai  d'en  dire  un  mot  dans 
un  article  consacré  aux  altérations  chroniques  de  cet  organe. 

§  Wl.  —  SîagiMMtîe  I  pronoctîo. 

Le  diagnostic  n'est  pas  très  différent  de  celui  que  nous  avons  posé  à  propos  de 
la  myélite  aiguë.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  devoir  m'étendre  sur  ce  point 
C'est  principalement  de  la  marche  de  la  maladie  qu'on  tire  les  signes  diagnosti- 
ques. Je  dirai  seulement  qu'il  faut  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  symptômes 
remarquables  signalés  par  M.  Louis,  car  ils  sont  propres  à  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Je  n'ai  besoin  de  rien  ajouter,  relativement  au  pronostic,  à  ce  que  j'ai  dit  4 
propos  de  la  terminaison. 

c'est  encore  à  Ollivier  qu'il  convient  d'emprunter  les  principes  du  traitement, 
parce  que  cet  auteur  les  a  déduits  des  principaux  faits  observés,  quoiqu'il  n'ait  pas, 
malheureusement,  procédé  avec  toute  la  rigueur  désirable. 

«  Dans  la  myélite  chronique,  dit-il  (1),  on  met  en  usage  avec  avantage  un  frot- 
tement  antiphlogistique  modéré,  mais  continué  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
lorsqu'il  existe  des  douleurs  aiguës,  des  congestions  cérébrales  assez  fréquentes. 
Quand  il  n'y  a,  au  contraire,  qu'une  paralysie  sans  douleur  et  sans  aucun  phénomène 
d'excitation,  c'est  alors  qu'il  faut  employer  les  révulsifs  sous  différentes  formes  et 
de  plus  en  plus  énergiques.  On  a  vu  plusieurs  fois  des  purgatifs  répétés  produire  les 
plus  heureux  effets,  ainsi  que  les  douches  dont  je  viens  de  parler  {douches  salées) ,  et 
dont  on  fait  varier  la  température  de  30  à  ^0  degrés.  Les  bains  de  mer  (2)  sontsur^ 
tout  d'une  efficacité  notable  dans  les  paraplégies  anciennes  :  le  pétablissement  des 
fimctions  de  la  vessie  est  généralement  le  premier  effet  qu'ils  produisent  ;  lorsqu'ils 
déterminent  des  secousses  tétaniformes  le  long  du  rachis  et  des  crampes  dans  les 
membres  paralysés,  il  y  a  lieu  d'espérer  une  amélioration  dans  l'état  du  malade. 

»  Parmi  les  révulsife  locaux  dont  l'action  peut  être  utile,  je  mentionnerai  les 
vé$icatoires  volants  promenés  sur  tous  les  points  du  rachis,  les  moxas,  les  sétons, 
les  cautères,  dont  on  entretient  la  suppuration  en  l'excitant  plus  ou  moins  à  l'aide 

(1)  Lac.  ctt.,  p.  438. 

(9)  Voy.  Gaadet,  Nouv,  rech.  sur  V usage  et  les  effets  des  bams  demer,  Paris^  1844^ 


MALADIBS  DU  STSTÈMl  NBBVEUX. 


mière  de  ces  affections,  de  celle  qui  consiste  dans  Tabolidon  du  mouvement  des 
muscles  de  la  face. 

Cette  affection  a  été  désignée  par  les  noms  de  orts  distortio  (Forestns),  de  para- 
lysie de  la  facey  d'hémiplégie  faciale^  de  paralysie  partielle  de  la  face.  Ces 
dénominations  pourraient  induire  en  erreur  et  empêcher  qu'on  ne  comprit  bien 
exactement  de  quelle  maladie  il  s'agit  La  paralysie  de  la  face  comprend,  en  effet, 
la  paralysie  du  sentiment  due  à  une  affection  de  la  cinquième  paire,  et  l'hémiplégie 
faciale  se  retrouve  dans  les  affections  cérébrales.  Le  nom  de  paralysie  de  la  septième 
paire  n'est  sans  doute  pas  exempt  de  reproches,  puisque  ce  sont  les  muscles  et  non 
le  nerf  qui  sont  paralysés;  mais,  comme  cette  dénomination  fait  connaître  très 
clairement  quelle  est  l'affection  dont  il  s'agit,  c'est  celle  que  je  crois  devoir  adopter, 
à  l'exemple  de  la  plupart  des  auteurs  récents. 

Sans  être  très  fréquente,  la  paralysie  de  la  septième  paire  est  loin  d'être  une 
maladie  rare.  Il  n'est  guère  de  médecins  qui  n'aient  eu  plusieurs  fois  occasion  de 
Tobserver. 

S  XX.  —  Gaufet. 

Les  causes  de  cette  maladie  ont  été  étudiées  avec  soin.  Les  auteurs  du  Compen- 
ditm  se  sont  particulièrement  occupés  de  ce  point  d'étiologie,  ce  qui  donne  beau- 
coup d'intérêt  à  leur  article. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age,  «  Sur  trente-deux  individus  dont  l'âge  a  été  noté,  cinq,  disent  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer  (1),  avaient  de  sept  à  vingt  ans;  dix-sept,  de  vingt  à  qua- 
rante; dix,  de  quarante  à  soixante-quatre  ans.  »  On  trouve,  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  (2),  un  exemple  de  paralysie  de  la  face  observé  chez  un  enfant  de 
dix-sept  mois,  à  Thôpital  Necker,  et  dû  à  une  carie  du  rocher  gauche.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  citer  les  faits  rapportés  par  M.  Landouzy ,  puisque  la  paralysie  était 
traumatique. 

Sexe.  Les  mêmes  auteurs  ajoutent  :  «  Kluiskens  avait  remarqué  que  les  hommes 
y  étaient  plus  exposés  que  les  femmes.  M.  Montault  a,  en  effet,  trouvé  trente-trois 
hommes  sur  quarante  cas.  » 

On  n*a  pas  poussé  plus  loin  les  recherches  sur  les  causes  prédisposantes  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  les  observations  que  nous  possédons  ne  présentent  pas 
de  détails  suffisants  sur  ce  point.  Je  dirai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a 
remarqué  que  les  malades  avaient  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  de  longue 
durée  avant  l'invasion  de  la  paralysie  ;  que  d'autres  avaient  eu  des  symptômes  de 
syphilis,  et  que,  dans  quelques  cas,  le  traitement  antivénérien  avait  paru  réussir. 
En  outre,  je  ferai  remarquer  que  l'impression  du  froid  étant  une  des  principales 
causes  occasionnelles  que  nous  allons  avoir  à  signaler,  il  est  présumaUe  que  c'est 
dans  les  saisons  et  les  climats  froids  que,  toutes  choses  égaies  d'ailleurs,  m  doit 
rencontrer  le  plus  grand  nombre  d'exemples  de  cette  affection;  mais  ce  sont  là  des 
données  bien  vagues  et  bien  insuffisantes,  sur  lesquelles  il  ne  convient  pas  de  s'ar- 
rêter plus  longtemps. 

(1)  Tome  m,  p.  624. 

(2)  JaoTier  1847. 
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Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  vu  plusieurs  exemples  de  ceite  affection  chez  des 
sujets  anémiques. 

s*  Gantes  oceasioonellef  « 

Action  du  froid.  Je  ne  mentionnerai  pas  ici  en  particulier  les  divers  faits  rap- 
portés par  Frank,  Montault,  M.  Bérard,  etc. ,  et  dans  lesquels  l'action  du  froid 
a  été  frappante  ;  je  me  contenterai  de  citer  le  résultat  suivant  obtenu  par  les  au- 
teurs du  Compendium,  Sur  soixante-neuf  cas,  ils  ont  noté  dix-neuf  fois  (plus  du 
quart)  Timpression  du  froid  ou  la  suppression  de  la  transpiration.  L'action  du  froid 
dans  les  maladies  est  étudiée  généralement  d'une  manière  si  peu  précise,  qu'on 
peut  très  bien  penser  que,  dans  quelques  uns  de  ces  faits,  l'existence  de  la  cause 
n'a  pas  été  très  rigoureusement  constatée  ;  mais  ce  résultat  numérique,  rapproché 
des  faits  que  j'ai  mentionnés  plus  haut,  et  dans  lesquels  la  maladie  est  sui^enue 
immédiatement  après  l'action  du  froid  sur  le  côté  malade,  n'en  a  pas  moins  une 
très  grande  valeur. 

Sur  le  même  nombre  de  faits,  les  auteurs  que  je  cite  ont  noté  quatre  fois  une 
impression  morale^  une  fois  la  suppression  des  règles^  trois  fols  la  rétrocession 
des  dartres^  une  fois  la  suppression  d'un  coryza  périodique. 

Les  autres  causes  sont  traumatiques  ou  la  conséquence  d'une  lésion  voisine  du 
nerf.  Ainsi,  sur  les  soixante-neuf  cas  dont  il  s'agit,  onze  fois  le  nerf  avait  été  di- 
visé soit  par  une  opération,  soit  par  un  accident  ;  cinq  fois  il  y  avait  eu  un  abcès 
des  parties  avoisinant  le  nerf;  quatre  fois  une  contusion  du  côté  affecté  ;  une  fois 
un  gonflement  de  la  joue  par  suite  d'une  stomatite  mereurielle.  M.  Landouzy  a 
rapporté  quatre  cas  observés  chez  les  nouveau-nés,  et  dans  lesquels  la  paralysie 
était  due  à  la  contusion  du  nerf  par  le  forceps.  M.  Yernois  (1)  avait  auparavant  cité 
un  cas  semblable.  La  paralysie  de  la  face  à  la  suite  de  l'application  du  forceps, 
dans  les  accouchements  difficiles,  avait  déjà  été  signalée  par  quelques  auteurs  alle- 
mands; mais  tout  porte  à  croire,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landonzy,  que 
ces  auteurs  avaient  méconnu  la  véritable  cause  de  la  maladie,  et  croyaient  avoir 
affaire  à  une  lésion  cérébrale. 

Dans  douze  cas  la  cause  était  inconnue. 

3*  Conditions  organiques. 

D*après  ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  causes  occasioimeiles,  les  con- 
ditions organiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  nerf  affecté  sont  faciles  à  déterminer. 
Que  le  nerf  soit  divisé,  qu'il  soit  comprimé  par  une  tumeur,  qu'il  ait  été  ramolli 
et  en  partie  détruit  par  une  inflammation,  l'influx  nerveux  ne  peut  plus  avoir  lieu, 
et  de  là  la  paralysie.  Quelquefois  on  a  trouvé  une  tumeur  encépbaloîde  ou  autre 
dans  le  cerveau.  En  pareil  cas,  il  est  plus  que  probable  que  les  racines  du  nerf  ont 
été  atteintes.  M.  Landouzy  pense  que  dans  les  cas  qu'il  a  observés  l'influx  nerveux 
était  arrêté  par  une  condensation  de  la  partie  du  nerf  comprimé  ;  mais  c'est  ce 
qui  aurait  besoin  d'être  vérifié. 

Il  est  inutile  maintenant  d'indiquer  en  grand  détail  les  causes  particulières  qui 
mettent  le  nerf  dans  ces  conditions.  Tout  ce  qui  peut  porter  atteinte  à  l'intégrité 
de  son  tissu  (extension  de  l'inflammation  dans  l'otite  aiguë,  carie  du  rocher,  etc.), 

(1)  Étudss  physM,  et  clmiquespour  servir  à  Vhisioire  des  bniUs  des  artères,  Paris,  1837« 
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tont  ce  qui  peut  le  détruire,  le  lacérer,  le  comprimer,  aura  pour  résultat  de  pro- 
duire la  paralysie  dans  le  côté  de  la  face  où  se  rendent  ses  rameaux. 

Maïs  il  est  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  savoir 
quelle  cause  a  pu  suspendre  l'influx  nerveux  ;  ce  sont  ceux  qui  reconnaissent  pour 
cause  l'action  du  froid,  la  suppression  d'un  flux,  etc. ,  ou  qui  ne  peuvent  être  rap- 
portés à  aucune  cause  appréciable. 

§  HX.  —  8 jmptAmet* 

La  paralysie  de  la  septième  paire  prés^tant  quelques  différences  suivant  qu'on 
la  considère  chez  l'adulte  ou  chez  le  nouveau-né,  je  vais  la  décrire  telle  qu'on 
l'observe  chez  le  premier,  et  ensuite  je  dirai  ce  qu'on  remarque  de  particulier  chez 
le  nouveau-né. 

1°  Paralysie  de  la  septième  paire  chez  V  adulte, — Début.  Le  début  est  variaUe 
suivant  les  cas.  Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  la  maladie  reconnaît  pour  cause 
une  lésion  traumatique  qui  a  détruit  brusquement  le  nerf,  la  paralysie  se  manifeste 
iomiédiatement  ;  s'il  s'agit  d'une  affection  à  marche  lente,  comme  une  tumeur 
voisme  du  nerf,  la  carie  du  rocher,  la  paralysie  peut  elle-même  se  produire  avec 
lenteur,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  variable  une  gêne 
croissante  dans  les  muscles  de  la  face  que  le  malade  se  sent  complètement  paralysé 
d'un  côté  de  cette  partie  du  corps.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  n'est  pas  pro- 
duite par  une  lésion  matérielle  évidente,  lorsqu'elle  se  manifeste  après  l'impres- 
sion du  froid,  par  exemple,  le  début  varie  dans  les  différents  cas.  Quelquefois  il 
est  très  rapide.  On  a  vu  des  sujets  se  réveiller  complètement  paralysés  d'uu  côté  de 
la  face  sans  avoir  rien  éprouvé  avant  leur  sommeil.  Dans  les  cas  où  la  maladie 
reconnaît  pour  cause  une  impression  morale,  l'apparition  de  la  maladie  peut  être 
subite.  Il  n'est  pas  rare  néanmoins  de  voir  cette  affection,  lorsqu'elle  est  idiopa- 
thique  ou  essentielle,  pour  me  servir  d'une  expression  consacrée,  débuter  par  une 
douleur  sourde  dans  les  parties  qui  vont  être  paralysées;  par  un  peu  de  céphalal- 
gie, par  un  malaise  général  que  les  malades  ne  savent  à  quoi  rapporter,  puis  la  pa- 
ralysie se  produire  plus  ou  moins  rapidement. 

Symptômes.  La  douleur  n'est  pas  un  symptôme  qui  appartienne  à  la  maladie 
confirmée.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels,  pendant  les  premiers  temps,  il  y 
a  eu  des  douleurs  assez  vives  dans  le  nerf  affecté  ;  mais  ces  douleurs  ont  fini  par 
disparaître,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  complication  qu'elles  ont  pu  persister. 
N'oublions  pas ,  en  effet ,  que  la  névralgie  tri  faciale  peut  très  bien  compliquer  la 
paralysie  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels. 

La  sensibilité  n'a  subi  d'ailleurs  aucune  altération,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  car  on  a  cité,  chez  quelques  sujets,  une  certaine  obtusion  de  cette 
fonction,  mais  qui  n'était  jamais  très  considérable,  et,  sous  ce  rapport,  je  dois  en- 
core prémimir  le  médecin  contre  une  erreur  possible ,  celle  d'attribuer  au  nerf  fa- 
cial le  résultat  de  la  paralysie  du  nerf  trifacial  dans  les  cas  compliqués. 

Mais  c'est  la  perte  du  mouvement  qui  est  le  principal  et  presque  l'unique  sym- 
ptôme. M.  Bérard  a  donné  une  description  très  bien  faite  de  l'état  de  la  face  qui  en 
résulte ,  et ,  à  l'exemple  de  plusieurs  autres  auteurs ,  je  ne  crois  pas  pouvoir 
mieux  iiaire  que  de  la  suivre. 
Les  mouvements,  très  légers  chez  l'homme  t  du  pavillon  de  Y  oreille,  sont 
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anéantis  ;  le  côté  du  front  affecté  ne  présente  plus  de  rides  transversales  ;  le  sourcil 
reste  pendant  et  ne  se  rapproche  plus  de  celui  du  côté  opposé.  Le  muscle  orbicu- 
laire  des  paupières  ne  se  contractant  plus ,  Vœil  reste  ouvert  et  la  paupière  infé- 
rieure est  un  peu  renversée  en  dehors.  Cet  organe  parait  quelquefois  saillant. 
«  L'œil  »  dit  M.  Bérard ,  n*étant  plus  protégé  par  les  paupières  ni  lubrifié  par  les 
larmes,  s'irrite,  se  sèche  ;  la  conjonctive  rougit,  et  quelquefois  même  la  cornée 
devient  opaque,  ou  bien  la  rotation  de  Fœil,  opérée  par  les  muscles  obliques,  ga- 
rantit en  partie  cet  organe.  Enfin,  faute  de  la  participation  du  muscle  orbiculaire 
au  cours  des  larmes ,  celles-ci  tombent  sur  les  joues ,  dans  l'hémiplégie  faciale. 
Vépiphora  tient  encore  à  ce  que  les  points  lacrymaux ,  et  notamment  l'inférieur, 
cessent  d'être  convenablement  dirigés  pour  absorber  les  larmes  lorsque  le  muscle 
orbiculaire  est  paralysé.  »  Cette  description  exprime  parfaitement  ce  qui  se  passe 
dans  certains  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Pour  ma 
part,  j'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'œil  offrait  à  peine  une  légère  injection,  et 
dans  un  entre  autres  que  j'ai  observé  à  la  Salpetrière ,  quoique  la  maladie  durât 
depuis  près  de  vingt  ans ,  l'œil  ne  présentait  aucune  lésion  évidente. 

«  La  narine,  dit  M.  Bérard  en  continuant  sa  description,  demeure  inunobile  ; 
elle  ne  se  dilate  plus  pendant  les  mouvements  respiratoires;  elle  s'affaisse  même 

pendant  l'inspiration ,  au  point  de  rendre  quelquefois  celle-ci  un  peu  difficile.  

£n  même  temps  que  la  narine  est  plus  étroite,  on  observe  aussi  que  la  peau  ne  se 
ride  plus  sur  une  moitié  du  nez ,  et  que  le  bout  de  celui-ci  est  entraîné  vers  le 
côté  sain... 

»  Tout  mouvement  volontaire  ou  involontaire  d'une  moitié  des  lèwes ,  ajoute 
cet  auteur,  est  impossible  dans  l'état  de  paralysie  du  nerf  facial,  quel  que  soit  l'acte 
auquel  les  lèvres  devraient  prendre  part  en  se  contractant..  La  salive  et  les  ali- 
ments s'échappent  de  la  bouche  par  le  côté  paralysé.  La  prononciation  des  voyeUes, 
conune  l'o,  par  exemple,  qui  exigent  l'intervention  des  lèvres,  est  plus  difficile.  Les 
consonnes  labiales,  comme  le  6  et  le  ,  sont  mal  articulées;  l'action  de  siffler  est 
devenue  impossible,  les  lèvres  ne  pouvant  plus  se  resserrer  que  d'un  côté.  Enfin  le 
malade  a  de  la  peine  à  lancer  au  dehors  sa  salive  dans  l'acte  de  la  sputation... 

»  La  Joue  est  flasque ,  par  suite  de  la  paralysie  du  buccinateur;  elle  s'enfle  au 
moment  de  l'expiration  et  surtout  quand  le  malade  veut  prononcer  un  mot  avec 
emphase.  Le  courant  d'air  détermine  quelquefois  dans  la  joue  et  les  lèvres  un 
phénomène  analogue  à  celui  qu'on  observe  chez  les  individus  qui  fument  Dans 

d'antres  cas ,  on  a  vu  la  joue  battre  contre  les  dents.  »  Il  faut  ajouter  à  cette 

partie  de  la  description ,  que  si  l'on  recommande  aux  malades  de  souffler  en  rete- 
nant l'air  dans  leur  bouche ,  de  manière  à  gonfler  les  joues ,  ils  ne  peuvent  y  par- 
venir, l'air  s'échappant  entre  les  lèvres ,  qui  ne  peuvent  être  maintenues  fermées 
du  côté  paralysé.  C'est  là,  en  effet ,  un  bon  signe  pour  le  diagnostic. 

«  J'ai  observé  deux  fois,  dit  M.  Bérard,  une  déviation  de  la  langue  en  même 
temps  que  l'hémiplégie  faciale  :  cet  oi^ne  était  entraîné  dans  le  môme  sens 
que  les  autres  parties  molles  de  la  face.  Cette  déviation  a  été  notée  par  d'antres 
observateurs  :  elle  s'explique  à  merveiUe  par  le  filet  que  le  nerf  facial  donne 
au  muscle  stylo-glosse.  »  Si  l'on  se  rappeUe  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  déviation 
de  la  langue,  dans  l'article  ffémorrhagie  cérébrale  (1),  on  ne  trouvera  sans  doute 

(f  )  Voy.  art  Hémorrhagie  cérébrale. 
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pas  cette  explication  aussi  facile  que  le  pense  M.  Bérard ,  et  Ton  aura  peine  k 
comprendre  que  la  déviation  ait  lieu  du  côté  non  paralysé.  Ce  point  a  encore 
besoin  d'être  éclairé  par  Tobservation.  «  On  dit  aussi ,  ajoute  cet  auteur ,  avoir 
observé  une  inclinaison  latérale  de  la  luette  :  il  ne  serait  pas  aussi  facile  de  s*en 
rendre  compte.  »  Dans  les  cas  observés  par  M.  Landouzy,  il  a  été  constaté  que  la 
déviation  de  la  luette  n'existait  pas. 

Quand  les  muselés  de  la  face  sont  à  l'état  de  repos,  on  observe  déjà  un  défaut 
de  symétrie  remarquable,  «  commissure  labiale  du  côté  paralysé,  dit  M.  Bé- 
rard, est  plus  basse,  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  celle  du  côté  sain  ;  a 
bouche  est  oblique ,  et  la  partie  moyenne  ne  correspond  plus  à  l'axe  du  corps.  • 

«  J'ai  observé  encore ,  ajoute  M.  Bérard  (et  cela  est  une  conséquence  de  ce 
que  je  viens  de  dire) ,  que  les  deux  côtés  de  la  face  ne  semblent  plus  placés  sur 
le  même  plan.  La  moitié  paralysée  est  située  un  peu  en  avant  de  la  moitié  saine; 
celle-ci  est  comme  rabougrie ,  ridée ,  cachée  derrière  l'autre  ;  elle  parait  avoir 
moins  d'étendue  verticale  que  la  moitié  paralysée.  Dans  cette  dernière,  les  traits 
sont  comme  étalés;  l'œil  est  plus  largement  ouvert;  il  est  plus  volumineux  que 
celui  du  côté  opposé.  »  Il  faut  ajouter  que  les  plis  naturels  de  la  face  sont  en 
grande  partie  effacés,  que  le  trait  naso-labial  a  presque  complètement  disparu, 
qu'en  un  mot  tout  le  côté  paralysé  manque  de  l'expression  que  lui  donne  le  jea 
des  muscles,  et  ressemble  à  la  face  d'un  cadavre,  ce  qui  contraste  avec  l'animatioa 
du  côté  sain. 

Le  contraste  augmente  beaucoup  quand  le  malade  veut  parler,  parce  que  les 
muscles  du  côté  sain  entrent  en  mouvement,  tandis  que  ceux  du  côté  opprâé  res- 
tent immobiles  ;  et  par  la  même  raison  ce  contraste  est  porté  au  plus  haut  point 
quand  le  sujet  veut  rire.  Dans  Tartion  de  rire  la  contraction  musculaire ,  tirant 
fortement  en  dehors  et  en  haut  les  traits  de  la  face,  il  en  résulte  que  les  deux  côtés 
se  trouvent  dans  des  conditions  entièrement  opposées. 

Cette  disposition  de  la  face  est  telle ,  que  l'on  peut  au  premier  abord  ne  pas 
reconnaître  des  personnes  que  l'on  a  fréquemment  vues  avant  leur  paralysie.  Il  y 
a  aussi  un  air  d'étonnement  plus  ou  moins  marqué  qui  contribue  à  altérer  la 
physionomie  du  malade. 

«  Chez  quelques  sujets,  dit  M.  Bérard,  Voûte  a  été  plus  obtuse.  Il  n'y  a  pas 
d'explication  satisfaisante  de  ce  symptôme,  bien  que  le  nerf  facial  ait  les  connexions 
que  tout  le  monde  sait  avec  l'organe  et  les  nerfs  auditifs.  »  Sans  doute  on  n'ex- 
pliquerait pas  ce  symptôme  par  la  suspension  de  Taclion  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire  ;  mais  nous  avons  vu  que  la  lésion  du  nerf  peut  être  consécutive  \ 
une  fluxion  de  la  joue,  et  sans  doute  aussi  à  une  irritation  de  l'oreille  interne;  en 
pareil  cas,  on  comprend  très  bien  comment  la  cause  qui  a  paralj'sé  le  nerf  pent 
avoir  agi  en  même  temps  sur  l'organe  de  l'ouïe.  Mais  n'oublions  pas  que  ce  n'est 
Ift  qu'une  explication,  et  engageons  les  obsenateurs  à  porter  leur  attention  sur  ce 
point 

Des  faits  récents  sont  venus  prouver  combien  j'avais  raison,  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage,  de  faire  la  recommandation  précédente.  Plusieurs  obser- 
vations publiées  par  M.  Landouzy  (1)  démontrent  que,  l'otite  loin  d'être  obtuse. 


(1)  DeVeoMltatk)ndeVomedanslapar(Uyskdur^rf  facial{Umo^  déoembre  1850). 
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peui^  au  contraire,  être  exahée  dans  l'hémiplégie  faciale.  Reste  à  savoir  maintenant 
8Î  cette  exaltation  est  la  règle,  ce  qui  néanmoins  paraît  probable,  si  Ton  considère 
la  constance  du  phénomène  dans  les  cas  observés  par  M.  Landouzy  depuis  que  son 
attention  s*est  fixée  sur  ce  sujet. 

«  Deux  ou  trois  fois,  dit  encore  M.  Bérard,  le  sens  du  goût  s'est  montré  plus 
ou  moins  perverti  dans  le  côté  de  la  langue  correspondant  à  la  moitié  paralysée 
de  la  face;  la  jonction  de  la  corde  du  tympan  avec  le  nerf  lingual  est  sans  doute 
la  cause  de  ce  phénomène,  que  du  reste  nous  n'expliquons  pas  mieux  que  le  pré- 
cédent » 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Duchenne,  de  Boulogne  (1),  a,  par  des  expé- 
riences précises,  démontré  que  cette  perversion  ou  altération  du  sens  du  goût  est 
un  phénomène  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pensait,  si  même  il  n'est  cx)n- 
stant;  ce  qui  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Bellingeri,  qui  regardait  la  corde  du 
tympan  comme  exerçant  une  influence  spéciale  sur  la  gustation. 

Il  est  très  rare  qu'on  observe  un  mouvement  fébrile  prononcé  dans  l'hémiplégie 
faciale.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'au  début  il  peut  y  avoir  un  certain  malaise 
général,  avec  perte  de  l'appétit  et  douleur  dans  la  joue  et  la  région  parotidicnne  ; 
mais  au  bout  de  peu  de  jours,  la  face  restant  |)aralysée,  ces  symptômes  se  dissipent, 
et  l'on  n'observe  plus  ni  trouble  de  la  circulation,  ni  dérangement  d'aucune  autre 
fonction. 

Telle  est  la  description  de  l'hémiplégie  faciale  chez  l'adulte  ;  je  l'ai,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  empruntée  presque  tout  entière  à  M.  Bérard.  Trouvant,  en  effet, 
le  tableau  de  la  maladie  très  bien  exposé  dans  l'article  de  cet  auteur,  j'ai  cru  qu'il 
serait  parfaitement  inutile  de  le  présenter  d'une  autre  manière.  C'est  ainsi  que  j'ai 
agi  jusqu'à  présent,  et  je  pense  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  faire;  car  lorsqu'on  a  vé- 
rifié l'exactitude  d'une  description,  à  quoi  buu  en  donner  une  autre  ?  Voyons  main- 
tenant quelles  sont  les  particularités  trouvées  par  M.  Landouzy  dans  l'hémiplégie 
faciale  des  nouveau-nés. 

2*  Paralysie  delà  septième  paire  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Ainsi  que  je  l'ai 
déjà  dit,  la  seule  cause  de  cette  affection,  observée  jusqu'à  présent  chez  les  enfants 
naissants,  est  la  compression  du  nerf  par  le  forceps  dans  les  accouchements  diffi- 
cQes,  Ce  qui  rend  possible,  chez  le  nouveau-né,  la  compression  du  nerf  à  sa  sortie 
du  trou  stylo-mastoïdien,  c'est  l'absence  presque  complète  de  l'apophyse  mastoîde 
et  le  peu  de  développement  du  conduit  auditiîf. 

Les  causes  signalées  dans  la  description  de  la  maladie  chez  l'adulte  peuvent-elles 
occasionner  la  même  affection  chez  le  nouveau-né  ?  La  chose  ne  paraît  assurément 
pas  impossible  ;  mais  nous  ne  connaissons  aucun  fait  où  l'on  puisse  rapporter  la 
maladie  à  une  autre  cause  que  celle  qui  vient  d'être  indiquée. 

C'est  aussitôt  après  la  naissance,  et  aux  premiers  cris  de  l'enfant,  que  paraissent 
les  symgtômes  de  la  maladie  en  pareil  cas.  Lorsque  le  petit  malade  ne  crie  pas,  si 
l'ceil  du  côté  sain  est  ouvert,  il  n'y  a  dans  le  défaut  de  symétrie  de  la  face  que  des 
nuances  fort  légères  et  presque  impossibles  à  saisir;  mais  dès  que  l'enfant  pousse 
des  cris,  le  défaut  de  symétrie  devient  on  ne  peut  plus  sensible.  Il  est  surtout  un 
moment  qui  précède  les  pleurs  où  les  symptômes  sont  de  la  plus  grande  évidence  : 

(1)  Bêch.  électrfh-physioL  et  path.  sur  les  propriétés  et  les  usages  de  la  corde  du  tympan 
{Arch,  gén.  de  méd,,  décembre  1850). 
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les  traits  du  côté  sain  sont  par  instants  fortement  tiraillés  et  prennent  cette  expres- 
sion particulière  que  présente  la  face  des  enfants  quand  ils  pleurent,  tandis  que  le 
côté  malade  reste  immobile.  Puis  1^  face  rentre  dans  le  repos,  et  il  y  a  ainsi  des  alter- 
natives plus  ou  moins  nombreuses  jusqu^à  ce  que  le  cri  se  fasse  entendre. 

M.  Landouzy  a  constaté  que,  malgré  la  non-occlusion  des  paupières,  il  n*existe  ni 
inflammation  de  Tœil,  ni  épiphora.  On  trouve  des  traces  de  contusion  sur  le  point 
où  a  porté  la  cuiller  du  forceps. 

S  XV.  —  Harohei  duéei  tcrmînawm  de  1*  maladie. 

Ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  cette  affection  survient  d*une  manière  rapide  on 
même  brusquement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  puis,  la  paralysie  étant 
complète,  le  mal  reste  sutionnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  en- 
suite décroît  avec  lenteur. 

La  durée  ordinaire  de  la  maladie,  lorsqu'elle  est  idiopathique  ou  essentielle,  est 
de  deux  à  trois  septénaires  ;  il  est  bien  rare  que  la  guérison  ait  lieu  avant  cette  épo- 
que ;  mais  il  Test  beaucoup  moins  que  la  maladie  persiste  un,  deux  et  môme  six 
mois.  Dans  quelques  cas,  cette  durée  peut  se  prolonger  beaucoup  plus.  On  connaît 
le  cas  cité  par  M.  Montault,  et  dans  lequel  il  y  avait  encore  de  la  déviation  de  la 
bouche  au  bout  de  dix-huit  mois.  J'en  ai  vu  un  beaucoup  plus  remarquable,  puis- 
que la  maladie  remontait  à  près  de  vingt  ans,  et  que  la  paralysie  restait  complète, 
quoique  Texamen  le  plus  attentif  ne  pût  faire  découvrir  aucune  lésion  organique 
dans  le  trajet  du  nerf.  Le  sujet  de  cette  obsen^ation  était  une  vieille  femme  qui 
depuis  très  longtemps  avait  renoncé  à  toute  espèce  de  traitement  U  n*y  avait  pas 
chez  cette  malade  Tatrophie  des  parties  molles  de  la  face  que  Ch.  Bell  a  notée  dans 
un  cas  de  longue  durée. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés  observés  par  M.  Landouzy,  la  durée  a  été  de 
quelques  heures  à  deux  mois. 

On  n*a  cité  aucun  exemple  de  terminaison  par  la  mort  dans  les  cas  non  compli- 
qués. On  vient  de  voir  que  la  paralysie  pouvait  persister  et  durer  probablement 
pendant  toute  la  vie,  même  dans  les  cas  simples.  Dans  ceux  où  la  paralysie  résulte 
de  la  destruction  du  nerf  dans  une  certaine  étendue,  cette  persistance  de  la  para- 
lysie est  une  conséquence  naturelle  de  la  lésion  organique.  Après  la  simple  section 
du  nerf,  le  mouvement  des  muscles  peut  se  rétablir. 

§      —  liénoiif  anatomîqiiefl. 

Ce  que  j*ai  dit  dans  le  passage  consacré  aux  conditions  organiques  est  suffisant 
au  point  de  vue  où  nous  devons  envisager  la  question.  Je  me  contenterai  par 
conséquent  de  rappeler  que  Uutôt  le  nerf  est  ramolli ,  coutus,  comprimé,  détruit, 
et  que  tantôt  il  se  montre  à  nos  moyens  d'investigation  dans  une  intégrité  com- 
plète. 

§        —  INagnottioi  pronoftio. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  aujourd'hui  d'insister  beaucoup  sur  le  diagnostic 
de  la  paralysie  du  nerf  facial.  Des  erreurs  ont  pu  être  commises  lorsqu'on  n'était 
pas  suffisamment  fixé  sur  la  nature  des  phénomènes  de  la  maladie;  mais  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  elles  seraient  si  impardonnables,  que  l'on  ne  doit  pas  les  sup- 
poser possibles. 
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Il  €8t  bien  plus  important  de  rechercher  si  la  maladie  est  îdiopathique  ou 
S3^ptomatiqiie.  Si  eUe  est  surveuue  dans  le  cours  d*une  l)oune  santé,  sans  aucun 
accident  local,  sans  développement  d'aucune  tumeur  et  sans  aucun  signe  de  carie 
des  os,  on  peut  admettre  qu'eUe  est  idiopathique.  Dans  le  cas  contraire,  la  cou- 
naissance  d^  circonstances  que  je  viens  d*énumérer  sert  à  fixer  le  diagnostic.  Mais 
on  peut  se  demander  encore  si  c'est  le  cerveau  lui-même  qui  est  affecté,  ou  si  le 
siège  de  la  maladie  est  dans  le  nerf.  Nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  rares, 
on  a  trouvé  dans  le  cerveau  une  tumeur  peu  volumineuse  qui  avait  produit  la  pa- 
ralysie. En  pareil  cas,  il  est  bien  difficile  de  dire,  pendant  la  vie,  si  Faffection  est 
ou  n'est  pas  idiopathique;  mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  très  rares,  et  Ton  conçoit 
difficilement  qu'une  tumeur  du  cerveau  puisse  déterminer  la  paralysie  faciale  sans 
produire  aucun  autre  phénomène. 

Enfin ,  quelques  médecins  prétendent  que,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  de  la 
face,  il  y  a  une  petite  hémorrhagic  cérébrale.  Cette  manière  de  voir  est  peu  soute- 
nable.  Si  l'on  étudie  attentivement  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  môme  très 
légers,  on  voit  que  les  symptômes  ne  sont  pas  bornés  à  une  simple  paralysie  ;  il  y  a 
toujours,  soit  un  léger  étourdissement,  soit  un  peu  de  stupeur,  et  ordinairement 
quelques  légères  atteintes  du  côté  de  l'intelligence,  très  passagères,  il  est  vrai , 
mais  réelles.  D'un  autre  côté,  l'impression  du  froid  est  la  principale  cause  de  la 
paralysie  faciale  idiopathique,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'existence  d'une  hémor- 
rhagie  cérébrale. 

Chez  les  enfants  nouveau -nés,  les  traces  laissées  par  le  forceps  font  connaître  la 
caose  de  la  maladie. 

Il  est  un  autre  diagnostic  important  que  les  expériences  de  M.  Duchenne  (1)  ont 
beaucoup  éclairé  dans  ces  derniers  temps.  On  peut  se  demander,  en  effet,  si  la 
paralysie  est  ou  n'est  pas  due  à  une  lé$ion  des  troncs  nerveux  eux-mômes.  Or, 
ï'emiJoi  de  l'électricité  est  d'un  très  grand  secours  à  cet  ^ard.  Les  troncs  nerveux 
sont-ils  intacts?  Les  muscles  reçoivent  l'excitation  électrique  et  se  contractent. 
Sont-ils  lésés  profondément?  La  contraction  n'a  pas  lieu.  C'est  du  reste  ce  qu'on 
observe  dans  les  autres  paralysies  comme  dans  celle  qui  nous  occupe  soit  qu'il  y 
ait  lésion  d'un  tronc  nerveux ,  soit  que  la  lésion  existe  dans  la  moelle  elle-même. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  cette  affection  est  très  peu  grave  lorsqu'elle  est  idio- 
pathique ;  cependant  nous  l'avons  vue  se  prolonger  outre  mesure  dans  quelques 
cas;  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels.  Dans  ceux  où  il  s'agit  d'une  lésion  orga- 
nique,  outre  le  danger  propre  à  cette  lésion ,  il  est  fort  à  craindre  que  la  paralysie 
aoit  absolument  incurable. 

SoÎTant  Rhazès  (2),  si  la  maladie  ne  guérit  pas  au  bout  d'un  mois,  on  doit  pro- 
nostiquer qu'elle  est  incurable.  Cette  proposition  est  beaucoup  trop  absolue.  J'ai 
va,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  qui  n'a  guéri  qu'au  bout  de  trois  mois.  Ce  qu'il 
bat  dire,  c'est  que  si ,  au  bout  de  quelques  semaines,  on  n* aperçoit  aucune  amé- 
lioration^ on  doit  craindre  que  l'affection  ne  soit  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

%  TH.  —  traitement. 

Cette  affection  n'ayant  le  plus  souvent  aucune  gravité  réelle,  son  traitement  n'a 

(1)  BuU.  gén,  de  thér.,  15  septembre  1852. 

(2)  Dû  torturé  faciei. 
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pas  été  étudié  avec  un  très  grand  soin  ;  mais  il  est  une  méthode  de  traitement  qui 
est  adoptée  par  tout  le  monde. 

On  a  d*abord  généralement  conseillé  les  émissions  sanguines;  elles  sont  princi- 
palement mises  en  usage  lorsque  la  douleur,  un  certain  degré  de  tuméfaction  de 
la  région  parotidienne  annoncent  une  légère  irritation  des  parties.  On  entretient 
eu  même  temps  une  dotice  chaleur  à  Taide  d'étoffes  de  laine  sur  la  partie  de  li  hce 
occupée  par  la  paralysie,  et  principalement  au  point  de  sortie  du  nerf.  En  même 
temps  on  donne  quelques  purgatifs  pour  opérer  une  dérivation  sur  le  canal  intes- 
tinal. Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  ces  moyens  thérapeutiques  si  simples,  on 
les  voit  réussir  dans  plusieurs  cas,  et,  dans  un  grand  nombre  d'autres,  procurer 
une  amélioration  évidente;  mais^il  est  fréquent  de  voir  cette  amétioration,  qui  se 
traduit  par  la  facilité  de  fermer  un  peu  l'œil  malade,  par  une  légère  traction  de  la 
commissure,  par  quelques  plis  à  la  joue,  s'arrêter  bientôt.  Alors  on  a  recours  aux 
autres  moyens  qui  vont  être  éuumérés. 

Les  principaux  de  ces  moyens  sont  choisis  parmi  les  excitants  et  les  irritants  de  h 
peau.  Ce  sont  des  frictions  avec  une  flanelle  chaude  et  sèche,  ou  bien  avec  divers 
iiniments  iiTitants  :  ainsi  V alcool  camphré  chaud,  un  Uniment  ammoniacal  oq 
camphré^  Vessence  de  térébenthine.  On  a  encore  proposé  la  pommade  ifAuten- 
rieth  ;  mais  on  sait  que  ce  moyen  douloureux  produit  une  éruption  qui  laisM,  si 
elle  est  poussée  un  peu  loin ,  des  cicatrices  souvent  étendues.  Ces  inconvénienls 
sont  tels,  surtout  sur  cette  partie,  qu'on  ne  doit  pas  recourir  légèrement  et  trop 
promptement  à  ce  remède. 

Un  moyen  plus  généralement  employé,  et  dont  l'efficacité,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  est  incontestable,  consiste  dans  l'application  de  vésicatoires  volants  plus 
ou  moins  multipliés.  On  doit  commencer  par  les  apphquer  sur  le  point  d'émer- 
gence du  nerf,  puis  sur  la  tempe  et  sur  les  {>oints  les  plus  voisins  de  celui  que  je 
viens  d'indiquer.  Il  ne  faut  pas  trop  tôt  renoncer  à  leur  emploi  ;  car  ce  n'est  quel- 
quefois qu'après  en  avoir  appliqué  plusieurs  que  l'amélioration  a  été  évidenta 

On  a  proposé  encore  le  séton  et  les  cautères,  toujours  sur  le  point  d'émergence 
du  nerf.  Dans  quelques  cas,  ces  moyens  ont  agi  avec  avantage  ;  mais  il  est  évideol 
qu'on  ne  doit  y  recourir  qu'après  avoir  inutilement  employé  d'autres  moyens  phis 
doux ,  et  en  particulier  les  vésicatoires  volants.  Si  la  maladie  se  compliquait  de  dou- 
leurs persistantes,  ce  qui  est  très  rare,  on  peut  se  servir  des  surfaces  dénudées 
pour  faire  absorber  de  un  à  deux  ou  trois  centigrammes  de  morphine. 

M.  Pigeaux  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'emploi  de  plusieurs  moxas  a  procuré  une 
guérison  presque  complète  ;  mais,  ainsi  qu'on  l'a  fait  remarquer,  les  cicatrices 
profondes  produites  par  leur  application  sont  un  grave  inconvénient  qui  doit  faire 
rejeter  l'emploi  de  ce  moyen ,  du  moins  avant  d'avoir  mis  en  usage  les  autres  re- 
mèdes connus. 

M.  Jobert  (1)  a  proposé  la  cautérisation  transcurrente.  Ce  moyen  a  parfaitement 
réussi  entre  ses  mains.  On  se  rappelle  ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  des  né- 
vralgies ;  les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  son  emploi  dans  la  paralysie  du  nerf 
facial.  Il  est  incontestable  qu'il  a  une  grande  efficacité,  mais  il  effraie  les  malades; 
aussi  n'y  aura-t-on  recours  que  dans  les  cas  où  la  paralysie  résistera  beaucoup.  Ces 
cas,  du  reste,  sont  plus  fréquents  que  dans  la  névralgie. 

(i)  Études  sur  U  système  nerveux.  Paris,  1833. 
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On  a  naturellement  proposé  l'emploi  de  la  strychnine  dans  cette  paralysie;  et 
comme  le  mal  paraît  purement  local,  c'est  par  la  méthode  endermique  qu'on  a 
administré  cette  substance.  Sur  la  surface  dénudée  par  le  vésicatoire,  on  applique 
d'un  à  trois  ou  quatre  centigrammes  de  strychnine,  en  augmentant  la  dose  avec 
précaution.  C'est  au  médecin  à  juger,  d'après  les  effets,  de  la  nécessité  de  cette 
augmentation,  et  ft  voir  si  la  dose  que  je  viens  d'indiquer  doit  être  dépassée. 

Véleciricité  est  encore  un  des  moyens  les  plus  fréquemment  employés.  Je  ne 
reviendrai  pas  ici  sur  le  mode  d'application  que  j'ai  plusieurs  fois  indiqué.  L'appa- 
reil des  frères  Breton  est  très  convenable  pour  cela  ;  mais  les  procédés  de  M.  Du- 
chenne,  de  Boulogne,  sont  bien  supérieurs  à  tous  les  autres.  Suivant  M.  Castara  (1), 
il  convient  de  placer  à  la  surface  interne  des  joues  le  pôle  positif  de  la  pile,  le  pôle 
négatif  étant  placé  sur  la  sortie  du  nerf.  Des  expériences  comparatives  seraient 
nécessaires  pour  nous  fixer  définitivement  sur  la  valeur  de  ce  mode  d'application. 
U  résulte  des  recherches  de  M.  Montault  qu'il  ne  faut  pas  trop  attendre  pour  re- 
courir à  ce  moyen,  car  ses  effets  sont  d'autant  plus  marqués,  que  la  maladie  est 
plus  récente. 

Un  fait  singulier,  signalé  par  MM.  Pichonnière  ei  Bottu-Desmortien»,  est  l'action 
spéciale  de  l'acide  avec  lequel  on  charge  la  pile.  Suivant  eux,  l'acide  nitrique  exci- 
terait la  motilité,  et  par  conséquent  c'est  à  ce  dernier  qu'il  faudrait  avoir  i*ecours 
dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici.  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  nous 
faire  apprécier  ces  assertions  à  leur  juste  valeur.  Vélectro-puncture  rend  plus 
énergique  l'action  du  fluide  électrique. 

On  a  cité  à  l'appui  de  chacun  des  moyens  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  un 
certain  nombre  de  cas  de  guérison  dans  lesquels  leur  action  favorable  a  paru  évi- 
dente. Mais  il  reste  un  travail  intéressant  à  faire.  Il  serait  très  utile  qu'on  recher- 
chât quels  sont,  parmi  ces  moyens,  ceux  qui  ont  l'efficacité  la  plus  grande,  et  aussi 
qu'on  examinât  s'il  en  est  qui  conviennent  plus  que  les  autres  à  certains  cas  parti- 
culiers. Il  est  impossible  de  trouver  dans  les  observations  connues  des  éléments 
soIBsantspour  résoudre  ce  problème  thérapeutique,  qui  se  représente  dans  le  trai- 
tement de  presque  toutes  les  maladies,  et  qu'on  a  si  rarement  étudié.  Du  reste, 
dans  l'exposé  que  je  viens  de  présenter,  j'ai  lâché  de  suivre  la  gradation  du  trai- 
toneot,  en  passant  des  moyens  les  plus  doux  aux  plus  énergiques. 

J'ajoute  qu'on  doit  rechercher  avec  soin  si  le  malade  n'est  pas  anémique.  J'ai 
vu,  en  effet,  des  cas  où  les  moyens  les  plus  énergiques  et  l'électricité  en  particulier 
restaient  sans  effet,  tant  qu'on  n'avait  pas  prescrit  les  ferrugineux.  Donnait-on 
le  fer?  n  survenait  d'abord  une  amélioration  évidente,  puis  les  moyens  dont  je 
viens  de  parler  agissaient  avec  rapidité. 

On  a  été  jusqu'à  pratiquer  la  section  des  muscles  (2)  du  côté  opposé  à  la  para- 
lysie ;  mais  personne  ne  sera  tenté  d'imiter  une  semblable  pratique. 

Traitement  de  la  paralysie  du  nerf  facial  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Dans 
les  cas  observés  jusqu'à  ce  jour,  la  paralysie  faciale  des  nouveau-nés  n'a  exigé 
aucun  moyen  de  traitement,  elle  s'est  dissipée  d'elle-même  au  bout  d'un  temps 
variable  indiqué  plus  haut.  M.  Landouzy  conseille  de  soustraire  l'œil  à  une 
lumière  trop  vive,  de  favoriser  la  succion,  qui  doit  être  plus  ou  moins  difficile,  en 

(1)  Joum.  des  conn.  méd.-chir.,  i835. 
■2)  Voy.  Hannover  Annalenf  t.  I,  184i. 
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présentant  à  Tenfant  le  sein  d*unc  nourrice  dont  le  mamelon  sera  bien  formé,  et 
enfin  d'éviter  de  provoquer  les  pieu»  du  petit  malade.  Je  crois  que  cette  dernière 
précaution  est  le  résultat  d'une  crainte  exagérée  ;  quant  aux  autres,  leur  utilité  est 
incontestable. 

Il  est  clair  que  si  la  paralysie  faciale,  chez  les  nouveau-nés,  n*était  pas  due  à  h 
compression  exercée  par  le  forceps,  mais  à  la  même  cause  qui  produit  Thémiplégie 
faciale  idiopathique  cbez  les  adultes,  on  devrait  avoir  recours  à  quelques  nnsàs 
moyens  indiqués  plus  haut,  en  les  proportionnant  ^  Fâge  de  l'enfant  :  ainsi  an 
frictions  irritantes  et  aux  petits  vésicatoires  volants  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  siofk 
prévision,  les  exemples  d'une  paralysie  semblable  chez  les  enfants  naissants  nas 
manquant  tout  à  fait ,  comme  je  l'ai  déjà  dit 

Restent  les  cas  où  la  paralysie  du  nerf  facial  est  due  à  une  lésion  organique  D 
est  évident  qu'on  doit  alors  traiter  principalement  la  maladie  qui  a  entraîné  aiec 
eUe  la  lésion  profonde  du  nerf.  Ces  cas  sont  presque  toujours  au-dessus  desre^ 
sources  de  l'art. 

Enfin  il  faut,  en  terminant,  rappeler  les  faits  dans  lesquels  la  maladie  a  cédéi 
un  traitement  anttvénérten.  Us  prouvent  que  l'on  ne  doit  jamais  négliger  de 
consulter  sur  ce  point  les  antécédents  du  malade.  Quant  à  la  manière  de  diriger 
ce  traitement,  eUe  est  trop  connue  ;  il  serait  superflu  de  l'indiquer  ici.  Y  avait-il, 
dans  les  cas  dont  je  parle,  quelque  lésion  des  os,  une  exostose  voisine  do  nerf  dont 
elle  gênait  les  fonctions?  C'est  ce  dont  on  n'a  pas  pu  s'assurer. 

ARTICLE  m. 

PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE. 

Il  y  a  quelques  années,  on  regardait  la  paralysie  générale  se  produisant  d'une 
manière  chronique  et  progressive,  comme  essentiellement  liée  à  l'aliénation  men- 
tale. Il  n'y  avait  pas  de  contestation  à  ce  sujet  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  ob 
a  vu  des  cas  où  une  semblable  paralysie  s'est  produite,  sans  que  l'intelligence  ait 
paru  profondément  altérée,  et  l'on  a  décrit  cette  affection  particulière  sous  le  nom 
de  paralysie  générale  progressive. 

Il  y  a  des  objections  à  élever  contre  cette  manière  de  voir,  et,  de  plus,  les  faits 
que  nous  connaissons  ne  me  paraissent  pas  suffire  encore  pour  résoudre  toutes  ks 
questions  qu'elle  soulève.  Je  crois  donc  devoir  me  borner  à  indiquer  dans  cet  ar- 
ticle l'état  actuel  de  la  science,  et  à  signaler  les  principaux  points  en  litige. 

Suivant  MM.  Baillarger ,  Prus,  Sandras,  Rodrigues  (1  ) ,  Lunier  (2) ,  cette  paralysie 
générale  progressive  est  semblable  à  celle  des  aliénés  pottr  la  marche  et  les  sym- 
ptômes, et  cependant  il  n'y  a  pas  aliénation  mentale  ;  mais  tout  porte  à  croire  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  ne  s'agissait  d'autre  chose  que  d'une  de  ces  névral- 
gies générales,  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  description.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  l'autopsie  a  été  pratiquée,  on  n'a 
pas  trouvé  de  lésion  caractéristique,  ce  qui  suffit  pour  distinguer  cette  affection  de 
la  paralysie  générale  des  aliénés. 

(1)  Traité  de  la  paralysie  générale  chronique  considérée  spécialement  chez  les  aliénéi. 
Anvers,  18i7,  in-8. 

(2)  Union  méd,,  15  mai  1847. 
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M.  Baillarger,  qui  s'est  occupé  particulièrement  de  cette  question ,  est  un  de 
enx  qui  ont  le  plus  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  de  la  paralysie  générale  une 
oaladie  indépendante,  et  les  faits  qu'il  a  cités  ont  un  grand  intérêt  Aussi,  importc- 
-3  d'examiner  particulièrement  ses  recherches. 

D'après  cet  auteur  (i) ,  la  paralysie  générale  est  une  affection  qui  ne  se  lie  pas 
lécenairement  à  la  folie  ;  ou  plutôt ,  la  folie  n'est  qu'une  conséquence  éventueUe 
le  cette  maladie.  Ce  médecin  se  fonde  sur  ce  que  :  1°  la  paralysie  précède  le  plus 
omrent  les  signes  de  la  folie  ;  2"*  la  folie  cesse  avant  la  disparition  de  la  paralysie  ; 
r  la  paralysie  générale  existe  dans  un  assez  grand  nomhre  de  cas  sans  délire.  Je  feraî 
■emarquer  d'abord  que  les  observations  rapportées  par  M.  Baillarger  ne  mettent 
loUement  hors  de  doute  l'exactitude  de  la  première  proposition  ;  en  second  lieu , 
p'il  n'est  nullement  surprenant  que  le  délire  se  dissipe  ))lus  ou  moins  complète- 
Dent»  alors  même  que  les  lésions  du  mouvement  persistent;  car,  s'il  est  vrai ,  ce 
pi  paraît  très  peu  contestable ,  que  le  désordre  de  l'intelligence  coïncide  avec  la  ' 
imnation  même  des  lésions  méningiennes,  il  n'est  pas  surprenant  que  ce  désordre 
le  suspende  lorsque  ces  lésions  sont  complètement  formées  pour  reprendre  ensuite 
piand  elles  se  propagent  à  un  autre  point  des  méninges;  cnfin^  il  n'est  nullement 
lémontré  que  la  paralysie  générale  observée  en  dehors  de  la  folie  soit  la  même  maladie 
ipe  b  paralysie  générale  des  aliénés,  puisque,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où 
Ton  a  pu  faire  l'autopsie  de  sujets  morts  de  paralysie  générale  sans  délire ,  on  n'a 
pas  trouvé  les  mêmes  lésions  que  chez  les  aliénés  paralytiques.  Il  faudrait  donc  pré- 
senter des  preuves  plus  convaincantes  en  faveur  de  cette  opinion. 

Il  est  une  autre  objection  qui  ne  paraît  pas  sans  force,  et  je  la  trouve  dans  la  des- 
cription de  M.  Sandras  (2). 

Ce  qu'il  faut  noter  dans  cette  description,  c'est  Y  absence  de  ces  accès  convxUsifs 
qni  sont,  au  contraire,  si  remarquables  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Peut- 
être  l'attention  n'a-t-elle  pas  été  suflBsamment  fixée  sur  ce  point;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  singulier  que  ce  symptôme  n'ait  pas  été  assez  marqué  pour  l'attirer  puis- 
amment.  S'il  manquait,  et  c'est  ce  que  j'ai  constaté,  en  1852,  dans  un  c;is  que  j'ai 
observé  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  on  ne  pourrait  pas  dire,  avec  les  auteurs  que  j'ai  pré- 
cédemment cités,  que  cette  paralysie  ressemble  parfaitement  à  celle  des  aliénés.  Il 
faut  noter  aussi  que  l'intelligence  est  fortement  affaiblie  dès  que  la  maladie  a  pris  un 
pea  d'intensité,  et  peut-être  un  examen  très  attentif,  s'il  avait  pu  être  fait,  aurait-i^ 
appris  que,  dès  le  début,  les  facultés  intellectuelles  sont  beaucoup  moins  intactes 
qu'on  ne  pourrait  le  croire. 

On  le  voit  donc,  nous  sommes  encore  loin  d'être  fixés  sur  cette  affection.  C'est 
pourquoi  je  borne  là  mes  considérations,  et  je  me  contente  d'ajouter  le  fait  suivant, 
comme  ayant  un  certain  intérêt  tliérapeutique,  sans  aflinner,  à  beaucoup  près,  qu'il 
s'agisse,  dans  ce  cas,  d'une  paralysie  générale  essentielle. 

On  trouve ,  dans  la  Reme  médico-chifurgicale  (3),  un  fait  emprunté  aux  Col- 
lectanea  medico-chirurgica  de  l'Académie  de  >Vihia ,  un  fait  qui  tend  à  prouver 
l'efficacité  du  rhus  toxicodendron  dans  la  paralysie.  Cette  paralysieoccupait  presque 

(1)  Hech.  sur  la  paralysie  générale  progressive,  Paris,  1849. 

(2)  Bull.  gén.  de  thér.,  juin  1848. 

(3)  Décembre  1847, 
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présentant  à  l*enfant  le  sein  d'une  nourrice  dont  le  mamelon  sera  bien  formé,  et 
enfin  d'éviter  de  provoquer  les  pleurs  du  petit  malade.  Je  crois  que  cette  dernière 
précaution  est  le  résultat  d'une  crainte  exagérée  ;  quant  aux  autres,  leur  utilité  est 
incontestable. 

Il  est  clair  que  si  la  paralysie  faciale,  chez  les  nouveau-nés,  n'était  pas  due  à  la 
compression  exercée  par  le  forceps,  mais  à  la  même  cause  qui  produit  l'hémiplégie 
faciale  idiopathique  chez  les  adultes,  on  devrait  avoir  recours  à  quelques  uns  des 
moyens  indiqués  plus  haut,  en  les  proportionnant  ^  l'âge  de  l'enfant  :  ainsi  aux 
frictions  irritantes  et  aux  petits  vésicatoires  volants  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple 
prévision,  les  exemples  d'une  paralysie  semblable  chez  les  enfants  naissants  noos 
manquant  tout  à  fait ,  comme  je  l'ai  déjà  dit 

Restent  les  cas  où  la  paralysie  du  nerf  facial  est  due  à  une  lésion  organique.  D 
est  évident  qu'on  doit  alors  traiter  principalement  la  maladie  qui  a  entraîné  avec 
elle  la  lésion  profonde  du  nerf.  Ces  cas  sont  presque  toujoura  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art. 

Enfin  il  faut,  en  terminant,  rappeler  les  faits  dans  lesquels  la  maladie  a  cédé  ï 
un  traitement  antivénérien.  Ils  prouvent  que  l'on  ne  doit  jamais  négliger  de 
consulter  sur  ce  point  les  antécédents  du  malade.  Quant  à  la  manière  de  diriger 
ce  traitement,  elle  est  trop  connue  ;  il  serait  superflu  de  l'indiquer  ici.  Y  avait-il, 
dans  les  cas  dont  je  parle,  quelque  lésion  des  os,  une  exostose  voisine  do  nerf  dont 
elle  gênait  les  fonctions?  C'est  ce  dont  on  n'a  pas  pu  s'assurer. 

ARTICLE  III. 

PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE* 

Il  y  a  quelques  années,  on  regardait  la  paralysie  générale  se  produisant  d'une 
manière  chronique  et  progressive,  comme  essentiellement  liée  à  l'aliénation  men- 
tale. Il  n'y  avait  pas  de  contestation  à  ce  sujet  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  on 
a  vu  des  cas  où  une  semblable  paralysie  s'est  produite,  sans  que  l'intelligence  ait 
paru  profondément  altérée,  et  l'on  a  décrit  cette  affection  particulière  sous  le  nom 
de  paralysie  générale  progressive. 

Il  y  a  des  objections  à  élever  contre  cette  manière  de  voir,  et,  de  plus,  les  faits 
que  nous  connaissons  ne  me  paraissent  pas  suffire  encore  pour  résoudre  toutes  les 
questions  qu'elle  soulève.  Je  crois  donc  devoir  me  borner  à  indiquer  dans  cet  ar- 
ticle l'état  actuel  de  la  science,  et  à  signaler  les  principaux  points  en  litige. 

Suivant  MM.  Baillarger,  Prus,  Sandras,  Rodrigues  (1  ) ,  Lunier  (2),  cette  paralysie 
générale  progressive  est  semblable  à  celle  des  aliénés  pour  la  marche  et  les  sym- 
ptômes^ et  cependant  il  n'y  a  pas  aliénation  mentale  ;  mais  tout  porte  à  croire  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  ne  s'agissait  d'autre  chose  que  d'une  de  ces  névral- 
gies générales,  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  description.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  l'autopsie  a  été  pratiquée»  on  n'a 
pas  trouvé  de  lésion  caractéristique,  ce  qui  suffit  pour  distinguer  cette  affection  de 
la  paralysie  générale  des  aliénés. 

(1)  Traité  de  la  paralysie  générale  chronique  considérée  spécialement  chez  les  aliénés. 
Anvers,  1847,  in-8. 

(2)  Union  méd.,  15  mai  1847. 
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H.  Baillarger,  qui  $*est  occupé  particulièrement  de  cette  question ,  est  un  de 
zem  qui  ont  le  plus  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  de  la  paralysie  générale  une 
Dialadie  indépendante,  et  les  faits  qu'il  a  cités  ont  un  grand  intérêt  Aussi,  importc- 
t-il  d'examiner  particulièrement  ses  recherches. 

D'après  cet  auteur  (i) ,  la  paralysie  générale  est  une  affection  qui  ne  se  lie  pas 
nécessairement  à  la  folie  ;  ou  plutôt ,  la  folie  n*est  qu'une  conséquence  éventuelle 
de  cette  maladie.  Ce  médecin  se  fonde  sur  ce  que  :  1°  la  paralysie  précède  le  pins 
souvent  les  signes  de  la  folie  ;  2°  la  folie  cesse  avant  la  disparition  de  la  paralysie  ; 
3*  la  paralysie  générale  existe  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  sans  délire.  Je  feraî 
remarquer  d'abord  que  les  observations  rapportées  par  M.  Baillarger  ne  mettent 
nnUement  hors  de  doute  l'exactitude  de  la  première  proposition  ;  en  second  lieu, 
qu'il  n'est  nullement  surprenant  que  le  délire  se  dissipe  plus  ou  moins  complète- 
ment, alors  même  que  les  lésions  du  mouvement  persistent;  car,  s'il  est  vrai ,  ce 
qui  paraît  très  peu  contestable ,  que  le  désordre  de  l'intelligence  coïncide  avec  la  ' 
formation  même  des  lésions  méningiennes,  il  n'est  pas  surprenant  que  ce  désordre 
se  suspende  lorsque  ces  lésions  sont  complètement  formées  pour  reprendre  ensuite 
quand  elles  se  propagent  à  un  autre  point  des  méninges  ;  enfin,  il  n'est  nullement 
démontré  que  la  paralysie  générale  observée  en  dehors  de  la  folie  soit  la  même  maladie 
que  la  paralysie  générale  des  aliénés,  puisque,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où 
l'on  a  pu  faire  l'autopsie  de  sujets  morts  de  paralysie  générale  sans  délire ,  on  n'a 
pas  trouvé  les  mêmes  lésions  que  chez  les  aliénés  paralytiques.  Il  faudrait  donc  pré- 
senter des  preuves  plus  convaincantes  en  faveur  de  cette  opinion. 

Il  est  une  autre  objection  qui  ne  parait  pas  sans  force,  et  je  la  trouve  dans  la  des- 
cription de  M.  Sandras  (2). 

Ce  qu'il  faut  noter  dans  cette  description,  c'est  Vabsencede  ces  accès  conmlsifs 
qui  sont,  au  contraire,  si  remarquables  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Peut- 
être  l'attention  n'a-t-elle  pas  été  suflBsammcut  fixée  sur  ce  point;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  singulier  que  ce  symptôme  n'ait  pas  été  assez  marqué  pour  l'attirer  puis- 
samment. S'il  manquait,  et  c'est  ce  que  j'ai  constaté,  en  1852,  dans  un  c;is  que  j'ai 
observ  é  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  on  ne  pourrait  pas  dire,  avec  les  auteurs  que  j'ai  pré- 
cédemment cités,  que  cette  paralysie  ressemble  parfaitement  à  celle  des  aliénés.  Il 
faut  noter  aussi  que  l'intelligence  est  fortement  affaiblie  dès  que  la  maladie  a  pris  un 
peu  d'intensité,  et  peut-être  un  examen  très  attentif,  s'il  avait  pu  être  fait,  aurait-il 
appris  que,  dès  le  début,  les  facultés  intellectuelles  sont  beaucoup  moins  intactes 
qu'on  ne  pourrait  fe  croire. 

On  le  voit  donc,  nous  sommes  encore  loin  d'être  fixés  sur  cette  affection.  C'est 
pourquoi  je  borne  là  mes  considérations,  et  je  me  contente  d'ajouter  le  fait  suivant, 
comme  ayant  un  certain  intérêt  thérapeutique,  sans  affirmer,  à  beaucoup  près,  qu'il 
s'agisse,  dans  ce  cas,  d'une  paralysie  générale  essentielle. 

On  trouve ,  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  (3),  un  fait  emprunté  aux  Col- 
lectanea  medico-chirurgica  de  l'Académie  de  >Vilna ,  un  fait  qui  tend  à  prouver 
l'efficacité  du  rhus  toxicodendron  dans  la  paralysie.  Cette  paralysie  occupait  presque 

(1)  Hech.  sur  la  paralysie  générale  progressive.  Paris,  1849. 

(2)  Bull.  gén.  de  thér.f  juin  1818. 

(3)  Décembre  1847. 
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toutes  les  parties  da  corps.  Le  médicament  fut  administré  de  h  manière  suivante  : 
Extrait  de  rbtu  toxicodend.  0,05  sram.  |  Sucre.   •  •  0,30  gram. 

Mêlez.  DivUez  en  dii  paquets.  Dose  :  trois  par  jour,  puis  augmenter  Jusqu'à  prendre 
1 ,50  grammes  du  mélange. 

ARTICLE  IV. 
PARALYSIE  ESSENTIELLE  DES  ENFANTS. 

M.  Rilliet  vient  de  publier  un  travail  sur  un  sujet  dont  s'étaient  déjà  occupés 
MM.  Richard  (de  Nancy)  et  Kennedy  (1)  :  Hs^^giidebiparalysie  essentielle  chez  les 
enfants. 

Voici  en  quelques  mots  le  résumé  de  M.  Rilliet  : 

«  La  maladie  peut  débuter  de  différentes  manières,  tantôt  la  paralysie  est  instan- 
»  tanée,  tantôt  elle  est  précédée  d*accidents  cérébraux  convulsifsou  uonconTolsiliB, 
»  ou  d'un  dérangement  de  la  santé  générale,  en  particulier  des  symptômes  d'une 
n  dentition  difficile;  mais  comme  dans  le  cas  précédent  la  perte  du  mouvement  est 
»  soudaine  et  d'emblée,  elle  atteint  son  maximum  ;  tantôt  enGn  la  maladie  apparaît 
»  graduellement ,  lentement,  à  la  manière  des  maladies  chroniques. 

»  Quand  la  paralysie  est  instantanée  et  primitive,  elle  est  d'ordinaire  partielle  et 
9  atteint  plus  souvent  le  bras  que  l'une  des  extrémités  inférieures;  mais  elle  n'est 
»  presque  jamais  sous  forme  para  ou  hémiplégique.  Quand  elle  est  instantanée, 
»  mais  précédée  de  symptômes  non  cérébraux  ou  cérébraux  légers,  elle  est  tantôt 
»  partielle,  tantôt  hémiplégique,  tantôt  paraplégique.  Quand  le  début  est  lent  la 
»  paralysie  peut  être  hémiplégique,  paraplégique,  ou  partielle. 

»  Quand  le  début  a  été  marqué  par  des  symptômes  cérébraux  non  convnbifo, 
»  c*est  de  la  somnolence,  du  strabisme,  de  la  dilatation  de  la  pupille,  de  la  pesan- 
»  tcur  de  tête ,  de  la  céphalalgie  que  l'on  observe  le  plus  ordinairement  un  ou 
»  deux  jours  avant  la  paralysie  et  qui  disparaissent  rapidement.... 

»  Cette  paralysie  peut  disparaître  rapidement,  ou  bien  persister;  alors  arriveront 
»  de  nouveaux  symptômes  constituant  la  périodè  d'atrophie  décrite  par  Heine;  ce 
»  sont  l'abaissement  de  la  température,  l'atrophie  musculaire,  l'arrêt  de  la  crois- 
»  sance  des  membres,  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres.... 

n  Le  début  lent,  insensible,  donne  un  pronostic  fâcheux  ;  il  en  est  de  même  quand 
»  les  convulsions  ont  précédé  la  perte  du  mouvement.... 

»  Quant  au  traitement,  il  doit  être  dirigé  en  premier  lieu  contre  la  cause  pré- 
V  sumée  ;  si  le  mal  pemste,  insister  sur  le  traitement  de  Heine,  c'est-à-dire  li 
n  strychnine  à  rintéricuretà  l'extérieur,  et  enfm  dans  la  période  atrophique,  faire 
»  usage  de  la  gymnastique  et  d'une  bonne  hygiène.  » 

ARTICLE  V. 

GONTBACTURE  IDIOPATHIQUE. 

Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  parler  de  la  contracture  en  général. 
Sous  ce  point  dé  vue,  elle  n'est,  en  effet,  qu'un  symptôme  sur  lec|uel  on  peut  pré- 
senter des  considérations  intéressantes  en  pathologiegénérale  ;  mais  dans  la  patbok^e 
spéciale  ce  symptôme  appartient  à  diverses  maladies  dont  plusieurs  ont  déjà  été  étu- 
diées, et  c'est  dans  la  description  de  ces  affections  qu'il  trouve  naturellement  sa  place. 

(I)  Voy.  BuU.  gin.  dethér,,  15  décembrt  1851. 
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Il  n'est  qa*aDe  seule  espèce  de  cootraaare  qui  mérite  d*étre  étudiée  à  part,  c'est 
la  contracture  idîopathique,  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Les  auteurs  réceuts  ont  donné  à  cette  aiïection  le  nom  de  contracture  des  extré* 
mités ,  parce  que  les  extrémités  sont  les  points  dans  lesquels  se  montre  constam- 
ment cette  contracture  ;  mais  on  va  voir  par  la  description  suivante  que  là  ne  se 
borne  pas  toujours  ce  symptôme.  D'autres  parties ,  les  muscles  des  mâchoires  et  du 
tronc,  peuvent  participer  à  ce  trouble  de  la  motilité,  et,  de  plus,  il  résulte  des  bits 
qae  cette  affection  n'est  pas  une  maladie  locale.  Je  crois,  par  conséquent,  qu'il  est 
bien  préférable  de  la  désigner  sous  le  nom  de  contracture  idiopathique ,  déjà 
employé  par  MM.  Tessier  et  Hermel. 

«  C'est  seulement ,  disent  MM.  Riliiet  et  Barthcz  (1),  dans  ces  dernières  années 
que  la  maladie  dont  nous  allons  faire  l'histoire  a  spécialement  attiré  l'attention  des 
patbologistes.  Il  est  bien  probable  toutefois  qu'elle  n'était  point  inconnue  à  la  plu- 
part des  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  de  l'enfance.  Sans  doute  alors  elle 
était  confondue  avec  les  convulsions,  et  faisait  partie  de  ce  cortège  de  symptômes 
anqnel  les  gens  du  monde  et  même  certains  praticiens  ont  donné  le  nom  de  convul- 
sions internes.  Il  n'est  pas  étonnant,  du  reste,  que  la  contracture  ait  passé  ina- 
perçue ,  car^Ue  survient  d'ordinaire  dans  le  cours  d'une  aiïection  plus  grave  qui 
seule  attire  l'attention  de  l'observateur,  et,  de  plus,  son  siège  et  l'âge  des  sujets 
qa'dle  atteint  plus  spécialement  sont  encore  des  motifs  qui  l'ont  fait  méconnaître.  » 

n  ne  faut  pas  croire  cependant  que  cette  maladie  fût  tout  à  fait  méconnue.  Les 
antenrs  que  je  viens  de  citer  se  sont,  en  effet,  servis  d'observations  recueillies  par 
MM.  Tonnelié,  Dclaberge  et  Constant;  et,  de  plus,  nous  savons  que  Dance  avait 
déjà  décrit  cette  affection  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent.  Dans  ces  derniers 
temps ,  MM.  Tessier  et  Hermel  (2)  en  ont  rapporté  plusieurs  cas  qu'ils  ont  obser- 
vés à  l'Hôtel-Dieu ,  et  en  ont  fait  le  sujet  d'un  mémoire  intéressant. 

)  Z*  —  SéfinttioBi  *yMMymi6|  fipéi|MnM» 

Ce  qui  caractérise  particulièrement  l'affection  dont  il  s'agit,  c'est  la  flexion  invo- 
lontaire des  doigts  et  des  orteils.  MM.  Riliiet  et  Barthez  la  divisent  en  primitive, 
sympathique  et  symptomatique.  dernière  espèce  ne  doit  être  mentionnée  qu'à 
roocasion  des  maladies  dans  lesquelles  elle  survient,  et  des  deux  autres ,  c'est  la 
première  qui  doit  nous  occuper  particuli^rcmcnt  ici. 

La  contracture  des  extrémités  n'est  pas  une  maladie  fréquente  ;  il  est  beaucoup 
de  médecins  qui  ne  l'ont  jamais  observée  à  l'état  idiopthique.  A  diverses  époques, 
die  se  montre  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  sans  qu'on  en  puisse  découvrir  la 
cause.  C'est  ainsi  qu'en  181^2  et  18^5,  un  nombre  assez  considérable  de  cas  fut 
observé,  principalement  à  l'Hôtel-Dieu,  chez  les  adultes,  tandis  qu'avant  ces  deux 
années,  et  depuis,  cette  affection  a  été  très  rare  chez  les  sujets  qui  ont  passé  l'âge 
de  la  puberté. 

J  H.  —  OaoMta 

Tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  point,  c'est  que  les  enfants,  et  surtout  ceux  qui 
ont  d'un  à  trois  ans,  y  sont  particulièrement  exposés.  Après  cet  âge^  c'est  de  seize 

(1)  Traité  clin,  et  prat.  desmalad.  des  enfants,  t.  II,  p.  325  et  suiv. 

(2)  De  la  contracture  et  de  la  paralysie  idiopath,  chM  VaduUSf  mai  et  Juin  1843. 
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à  vingt  ans  qu*elle  se  montre  le  plus  souvent  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  plus  sur  l'étio- 
logie  de  cette  affection  se  réduit  à  des  conjectures. 

§  HZ.  —  BymplAmef. 

Le  début  est  ordinairement  graduel  ;  une  seule  fois  M.  Grisolle  (1)  a  vu  la  mala- 
die survenir  brusquement.  On  voit  ordinairement  des  prodromes  précéder  les  sym- 
ptômes caractéristiques  ;  ce  sont  les  phénomènes  suivants  :  malaise,  brisement  des 
membres,  courbature,  céphalalgie,  vendes. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  les  malades  éprouvent  une  douleur  particu- 
lière qui  a  pour  siège  les  membres  affectés.  Cette  douleur  consiste  dans  des  élan- 
cements occupant  les  mains  ou  les  pieds,  les  avant-bras  ou  les  mollets,  ou  toutes 
ces  parties,  suivant  que  la  maladie  est  bornée  à  quélques  unes  des  extrémités  oa 
les  occupe  toutes.  On  observe  aussi  des  crampes,  principalement  dans  les  moDets. 
MM.  Tessier  et  Hermel  ont  constaté,  dans  un  cas,  que  le  trajet  des  cordons  ner- 
veux correspondant  aux  parties  contracturées  était  spécialement  douloureux. 

La  contracture  n*est  pas  ordinairement  le  premier  symptôme  qui  annonce  le 
trouble  de  la  motitité ,  soit  que  Ton  considère  la  maladie  en  général,  soit  qu'on 
ne  considère  que  les  accès  qu'elle  présente.  On  trouve,  en  effet,  d'abord  de  l'en- 
gourdissement et  de  la  gêne  dans  les  mouvements,  une  tension  douloureuse  ;  pois 
vient  la  roidcur,  la  contracture  qui  s'empare  principalement  des  doigts  et  des  or- 
teils, et  qui  gagne  le  reste  des  membres.  Les  doigts  sont  quelquefois  fléchis  et  col- 
lés à  la  paume  de  la  main;  on  peut,  à  l'aide  d'efforts  persistants,  les  ramener  dans 
Textcnsion,  mais  on  est  ordinairement  obligé  d'y  renoncer,  à  cause  des  vives  doo- 
Icurs  que  ces  tentatives  occasionnent  D'autres  fois  il  n'y  a  qu'une  simple  demi- 
flexion  des  doigts,  qui  sont  alors  écartés  et  qui  sont  irrégulièrement  fléchis.  Cette 
flexion  ou  demi-flexion  gagne  aussi  les  bras,  et  y  présente  les  mêmes  caractères. 

Dans  les  membres  inférieurs,  on  observe  surtout  de  la  roideur  dans  l'extension, 
en  sorte  qu'on  a  de  la  peine  à  fléchir  les  articulations,  et  que  cette  flexion  est  dou- 
loureuse ;  les  orteils  cependant  sont  quelquefois  fléchis ,  et  quelquefois  dans  l'ex- 
tension forcée. 

Les  muscles  des  membres  ainsi  contracturés  sont  durs,  et  leurs  tendons  sont 
saillants.  Dans  un  cas  qui  a  passé  sous  mes  yeux,  j'ai  observé  un  tremblement  mar- 
qué des  membres  supérieurs,  principalement  dans  les  moments  d'exacerbatîon  de 
la  maladie.  Ce  symptôme  n'a  généralement  pas  été  signalé. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  muscles  des  membres  que  porte  la  rigidité.  C'est 
ainsi  que,  chez  quelques  uns  des  malades  obsenés  par  Dance,  on  nota  le  trismus, 
la  contracture  des  muscles  abdominaux,  et,  dans  un  cas,  une  roideur  des  muscles 
])ostérieurs  du  tronc  semblable  à  Vopisthotonos.  Chez  ce  sujet  il  y  avait  en  même 
temps  des  secousses  convulsives,  comme  dans  le  véritable  tétanos. 

MM.  Rillict  et  fiarthez  ont  vu  plusieurs  fois  des  convulsions  survenir  chez  les 
enfants,  trois  ou  quatre  joui-s  après  que  s'était  montrée  la  contracture. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé,  en  même  temps  que  ces  troubles 
de  la  motiUté,  une  obtusion  remarquable  de  la  sensibilité  occupant  les  parties  ma* 
lades,  mais  jamais  d'insensibilité  complète. 

il)  Traité  de  jHilh.t  t.  II. 
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IJ  est  rare  que  les  membres  occupés  par  la  contracture  présentent  quelque  alté- 
ration apparente  ;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  observé  de 
la  rougeur  et  un  peu  A' œdème  au  niveau  des  articulations. 

La  céphalalgie  et  les  vertiges,  que  nous  avons  signalés  parmi  les  prodromes,  con- 
tinuent quelquefois  pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus 
fréquent  On  n*observc  pas  de  délire  ;  mais,  dans  certains  cas,  il  existe  une  espèce 
de  gttq>€ur,  lorsque  la  maladie  est  violente,  et  surtout  pendant  les  accès. 

Quand  la  maladie  reste  bornée  aux  eitrémités,  il  n*y  a  pas  de  symptômes  géné- 
raux bien  remarquables  ;  mais  si,  comme  dans  plusieurs  cas  rapportés  par  Dance, 
TaOection  est  plus  générale,  on  voit,  principalement  au  moment  des  accès,  surve- 
nir une  grande  anxiété,  une  gêne  marquée  de  la  respiration,  son  accélération,  et  de 
la  suffocation.  L'anxiété  et  les  douleurs  sont  quelquefois  telles,  que  les  malades 
poussent  des  gémissements  et  parfois  des  cris. 

La  face  est  généralement  pâle  ou  naturelle  ;  mais  au  moment  des  accès,  lorsqu'ils 
sont  violents,  elle  se  colore  vivement  par  inter\'alles ,  ce  qui  annonce  l'apparition 
des  douleurs. 

La  peau,  natureUe  ou  légèrement  humide,  se  couvre  de  sneur  à  la  fin  des  accès 
violents. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  n'observe  guère  qu'une  diminution  plus  ou 
moins  marquée  de  l'appétit. 

Il  n'est  pas  ordinaire  d'observer  de  la  fièvre  lorsque  la  contracture  est  un  peu 
étendue  ;  dans  les  cas  où  elle  est  généralisée,  on  constate  un  mouvement  fébrile 
quelquefois  porté  au  point  que  le  pouls  a  une  fréquence  démesurée,  pour  me 
servir  de  l'expression  de  Dance  (1),  ce  qui  portait  cet  auteur  à  donner  à  la  maladie 
le  nom  de  fièvre  intermittente  tétanique,  et  à  la  ranger  parmi  les  fièvres  perni- 
cieuses. Mais  ce  que  nous  venons  de  dire  du  peu  de  constance  de  ce  phénomène 
prouve  que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  fondée  sur  les  faits  les  plus  ordinaires. 

§  XVm  —  BCurche  |  durée  |  termînahon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  surtout  intéressante  à  étudier.  Tous  les  auteurs, 
et  principalement  Dance  et  M.  Imbert-Gourbeyre  ,  ont  insisté  sur  l'existence 
des  accès  qui  donnent  à  la  maladie  le  caractère  intermittent.  Dans  les  cas  observés 
par  Dance,  les  malades  avaient  éprouvé  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  leur 
entrée  à  l'hôpital  (deux,  trois  et  même  quatre  mois)  plusieurs  atteintes  légères  du 
mal  :  «  C'étaient ,  dit  cet  auteur,  des  accès  faibles  et  de  courte  durée ,  n'ayant 
rien  de  fixe  dans  leur  apparition,  caractérisés  par  des  roideurs  qui  s'emparaient 
momentanément  des  membres,  et  cessaient  ensuite  spontanément  dans  ces  parties. 
Mais,  par  la  suite,  ces  accès  ont  été  en  redoublant  d'intensité,  affectant  un  type 
plus  régulier  (quotidien  dans  un  cas,  tierce  dans  un  second,  simplement  rémittent 
dans  les  autres),  s'accompagnant  en  outre  de  symptômes  fébriles  analogues  à  ceux 
d'une  fièvre  intermittente,  si  l'on  en  excepte  toutefois  le  stade  du  frisson,  qui  était 
en  général  peu  ou  point  du  tout  marqué.  »  Cette  intermittence  mérite  grande  con- 
sidération, car  nous  verrons,  à  l'article  du  traitement,  que,  dans  un  cas  observé 
par  M.  Tessier,  on  a  tiré  de  cette  circonstance  une  indication  utile. 


(1)  Obs.  4*. 

IV. 
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Nous  venons  de  voir  que  la  durée  de  rafTecUon  peut  être  longue,  car,  dans  les 
cas  cités  par  Dance,  il  faut  faire  remonter  son  début  aux  premiers  accès  passagers; 
dans  beaucoup  de  cas,  elle  est  plus  courte,  mais  il  est  rare  qu*ello  ne  dure  pas  un 
certain  nombre  de  jours. 

La  terminaison  est  ordinairement  heureuse,  et  Ton  voit  les  cas  en  apparence 
les  plus  graves  se  terminer  par  la  guérison,  sans  qu'on  emploie  de  médication 
active,  ainsi  que  le  fait  observer  Dance  ;  maison  en  a  cité  quelques-uns  qui  se  sont 
terminés  par  la  mort,  ainsi  qu*on  va  le  voir  quand  je  parlerai  des  lésions  anato- 
miques. 

j       —  Iiérioni  •natomiquet. 

On  n'a  pas  trouvé  de  lésions  anatomiques  qui  se  montrent  d*une  manière 
constante  dans  Taffection  qui  nous  occupe.  Dans  un  cas,  M.  Grisolle  a  vu  un  ra- 
mollissement de  la  moelle  ;  dans  un  autre,  M.  Imbert-Gourbeyre  a  reconnu  une 
injection  et  même  des  ecchymoses  de  la  surface  conveie  du  cerveau,  un  ramollisse- 
ment du  renflement  brachial  de  la  moelle,  une  teinte  rosée  de  la  queue  de  cheval  ; 
mais  ces  lésions  sont  trop  peu  constantes  pour  qu*on  les  considère  comme  essen- 
tielles, et,  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit,  avec  la  majorité  des  auteurs,  regarder 
la  maladie  comme  due  à  un  trouble  fonctionnel. 

§  TI.  —  IKagnottici  pronostic. 

Une  fois  ces  symptômes  connus,  ou  ne  peut  guère  confondre  TafTection  qui  nous 
occupe  avec  aucune  autre  maladie.  Elle  se  distingue  du  tétanos,  dans  les  cas  les 
plus  violents,  par  son  intermittence  si  remarquable  ;  lors(|ue  TalTection  n'occupe 
que  les  extrémités,  la  confusion  n'est  pas  possible.  On  a  pensé  qu*on  |>ourrait  la 
prendre  pour  Yergotisme  convulsif  décrit  par  les  auteurs  allemands  ;  maison  a  fait 
remarquer  avec  raison  que  la  multiplicité  des  symptômes,  leur  violence  extrême, 
et  le  génie  épidémique  qu'on  observe  dans  cette  dernière,  suffisent  pour  prévenir 
Terreur.  Quant  à  Vacrodynie,  elle  n'a  ))as  pour  symptôme  ordinaire  la  contracture 
des  extrémités,  ce  qui  est  un  signe  diagnostique  suffisant 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison,  que  la  maladie  est  eu 
général  peu  grave.  La  mort  est  ordinairement,  suivant  la  remarque  de  MM.  Rilliet 
et  Barthez,  causée  par  des  complications  de  nature  diverse.  Cependant  il  est  des 
cas  de  mort  où  la  maladie  n'était  pas  compliquée.  On  n*a  pas  signalé  de  phénomène 
particulier,  sauf  peut-être  les  convulsions  chez  les  enfants,  qui  indique  une  plus 
grande  intensité  de  l'affection. 

§  TH.  —  naitemenl. 

L'emploi  des  émissions  sanguines  diéiè  tenté  contre  la  contracture  idiopalhique  ; 
mais  dans  les  deux  cas  cités  par  Dance,  où  elles  ont  été  mises  en  usage,  elles 
ont  été  inutiles  (1).  Cependant  les  auteurs  disent  que  la  saignée  est  avantageuse, 
mais  les  preuves  manquent. 

Le  plus  souvent  on  se  contente  de  quelques  calmants  {opium,  belladone,  etc). 
Relativement  à  l'opium,  M.  Grisolle  fait  obsener  qu'on  ne  l'a  peut-être  pas  porté 


(1)  Loc.  cit.,  p.  204. 
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à  ane  dose  assez  élevée,  car  il  est  rare  qu'on  en  ait  donné  plus  de  15  centi- 
grammes dans  les  vingt-quatre  héures  aux  adultes.  I/opium  à  haute  dose  est  un 
moyen  à  tenter. 

Les  anêispasmodiques  sont  surtout  conseillés  par  MM.  RilHet  et  Barthez,  qui 
recommandent  les  frictions  avec  Véiher,  la  teinture  éthérée  de  digitale,  V huile 
camphrée.  Contrairement  à  leur  habitude,  ces  auteurs  n'invoquent  pas,  pour  dé- 
montrer l'eflGcacité  de  cette  médication,  Tautorité  des  faits.  hâ&  antispasmodiques 
ont  été  aussi  administrés  à  rintérieur,  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  recom- 
mandent en  particulier  V oxyde  de  zinc  uni  à  la  jusquiame,  comme  dans  les  cas 
de  névralgies;  mais  les  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  l'emploi  de  ce  médi- 
cament 

M.  Martin-Solon  (1)  a  employé  avec  succès  le  chloroforme  à  l'extérieur,  contre 
une  contracture  musculaire  qu'il  r^ardait  comme  rhumatismale  ;  il  faisait  prati- 
quer trois  fois  par  jour  des  onctions  sur  les  parties  contractnrées  avec  le  liniment 
suivant  : 


On  a  conseillé  les  ferrugineux  et  un  bon  régime  (Constant),  dans  les  cas  où  la 
constitution  est  débile.  Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  paraissent 
devoir  être  utiles  en  pareille  circonstance. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Dance,  les  bains  généraux,  dit  cet  auteur,  ont  paru 
avantageux.  C'est  encore  une  médication  à  expérimenter,  et  l'on  devra  essayer  les 
bains  prolongés. 

Dans  les  cas  observés  par  MM.  Tessier  et  Hermel,  les  vomitifs  paraissent  avoir 
eu  des  avantages  plus  marqués  que  les  autres  remèdes.  Ces  auteurs  conseillent 
d'administrer  à  f^usieurs  reprises  le  mélange  suivant  ? 

Tartre  stibié   0,01  gram.  |  Ipécacuaoha.   2grani. 

A  prendre  en  une  fois. 

Enfin  les  mêmes  observateurs  ont  cité  un  cas  dans  lequel  l'affection  présentait 
des  accès  mal  caractérisés  de  fièvre  quotidienne,  et  qui  céda  promptement  au 
sulfate  de  quinine.  l\  est  surprenant  que  la  marche  de  la  maladie,  sur  laquelle 
ont  tant  insisté  plusieurs  des  auteurs  précédemment  cités,  n'ait  pas  engagé  les  mé- 
decins à  user  plus  fréquemment  de  ce  moyen.  M.  le  docteur  Sandras  (2)  a  observé 
un  cas  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme  a  eu  un  effet  cal- 
mant très  évident 

Rappelons  en  terminant  que,  dans  des  cas  en  apparence  graves,  les  sujets  ont 
guéri  sans  être  soumis  à  aucune  médication  active. 

J'ai  présenté  en  abrégé  le  traitement  de  cette  maladie,  parce  que  les  recherches 
thérapeutiques  sur  ce  point  de  pathologie  sont  beaucoup  trop  insuffisantes  pour 
qu'on  puisse  en  tirer  quelques  conséquences  pratiques  précises.  C'est  un  sujet 
intéressant  pour  les  observateurs. 


y  Chloroforme  

Huile  d'amandes  douces 


AA  parties  égales. 


(1)  Bull.  gén.  de  thér.,  juiUet  1849. 

(2)  Union  méd.,  27  octobre  1849. 
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ARTICLE  VI. 
CRAMPES  ORDINAIRES  ET  CRAMPE  DES  ÉCRIVAINS. 

i*  Crampes  ordinaires.  On  sait  que  certaines  personones  sont  sujettes  à  des 
crampes  qui  surviennent  principalement  dans  la  nuit,  et  qui  occupent  les  muscles 
des  mollets  ou  des  pieds.  Lorsque  ce  phénomène  ne  se  produit  que  de  loin  en 
loin ,  il  ne  constitue  qu*un  léger  accident ,  et  ne  peut  être  considéré  comme  une 
maladie.  Mais,  chez  certains  sujets,  les  crampes  se  renouvellent  toutes  les  nuits  à 
des  reprises  plus  ou  moins  nombreuses  ;  elles  sont  très  douloureuses  et  troublent  le 
sommeil.  Cet  état  est  des  plus  pénibles  et  réclame  les  soins  du  médecin. 

Je  ne  chercherai  pas  les  causes  de  cette  affection ,  elles  n*ont  pas  été  suffisam- 
ment étudiées  ;  quant  aux  symptômes,  au  contraire,  tout  le  monde  les  connaît.  Je 
veux  seulement ,  ici,  indiquer  le  moyen  de  traitement  suivant ,  qui  a  été  employé 
par  un  médecin  sur  lui-même. 

M.  le  docteur  Bardsley  (1),  de  Manchester,  a  trouvé  un  moyen  bien  simple 
d*empêcher  la  reproduction  des  crampes  qui  se  manifestent  avec  tant  de  violence 
chez  quelques  personnes  quand  elles  sont  couchées.  Je  crois  devoir  donner  ici 
Textrait  de  son  mémoire  tel  qu'il  a  été  présenté  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  (2).  Le  docteur  Bardsley  a  été,  pendant  plusieurs  années, 
tourmenté  presque  toutes  les  nuits  par  des  crampes  contre  lesquelles  il  a  inutile- 
ment employé  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Il  fut  enGn  frappé  d*un  fait  qui 
avait  longtemps  échappé  à  son  attention  :  c'est  que,  lorsqu'il  dormait  dans  son 
fauteuil ,  les  extrémités  inférieures  ne  touchant  pas  au  sol ,  mais  suspendues  de 
manière  à  former  un  plan  incliné  avec  le  reste  du  corps,  jamais  les  crampes  ne 
venaient  le  troubler  dans  cette  position.  L'auteur  ayant  questionné  plusieurs  per- 
sonnes ,  comme  lui  sujettes  aux  crampes ,  trouva  qu'elles  étaient  précisément 
dans  le  même  cas.  Il  fit  donc  préparer  un  lit  en  plan  incliné.  Dans  ce  but  on 
retrancha  12  pouces  des  pieds  inférieurs  du  lit,  de  manière  à  faire  incliner  celui-ci 
de  1 2  pouces  à  partir  de  la  tête  aux  pieds.  Cette  méthode  réussit  parfaitement,  ce  qui 
fut  d'ailleurs  démontré  par  la  contre-épreuve  suivante.  Sept  jours  après  avoir  joui 
du  bénéfice  de  ce  nouveau  plan ,  l'auteur,  peu  de  temps  après  s'être  couché,  fut  pris 
de  crampes  atroces  qui  mirent  toute  sa  famille  en  alarmes  ;  le  lendemain  matin 
il  s'aperçut  que  son  lit  avait  été  refait  d'après  la  méthode  ordinaire  par  une  nou- 
velle servante  qui  n'avait  pas  été  prévenue  de  la  manière  dont  il  fallait  le  faire. 

M.  Bardsley  a  également  fait  une  expérience  qui  lui  a  démontré  que  ce 
n'était  pas  à  un  régime  trop  succulent  qu'il  devait  attribuer  ses  crampes.  Un  jour 
qu'il  avait  mangé  très  légèrement,  il  essaya  de  se  coucher  en  position  horizontale  ; 
il  ne  tarda  pas  à  s'éveiller  avec  des  crampes  si  violentes,  qu'il  lui  fallait  deux  per- 
sonnes pour  lui  maintenir  les  jambes  et  les  cuisses  pendant  qu'on  faisait  des  fric- 
tions stimulantes.  L'auteur  croit  néanmoins  que  les  crampes  tiennent  à  un  état 
maladif  des  voies  digestives,  et  que  si  une  abstinence  complète  des  plaisirs  de  la 
table  n'est  pas  de  rigueur,  il  importe  cependant  de  ne  pas  trop  s'y  livrer  si  l'on 

(1)  Lond.  med.  Gaz,,  mai  1847. 

(2)  1"  mars  1847. 
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veut  que  les  nuits  ne  soient  pas  traversées  par  les  douloureux  accès  auxquels  on 
est  sujeL 

2''  Crampe  de»  écrivains.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  cette  singulière  affec- 
tion dont  les  chirurgiens  se  sont  occupés  plus  spécialement  que  les  médecins.  Ce 
n*est  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  que  les  observateurs  en  ont  signalé  des 
cas  remarquables  ;  les  plus  connus  sont  ceux  qui  ont  été  publiés  par  les  docteurs 
Albers,  Heyfelder,  Kopp,  J.-J.  Gazenave,  David,  Stromeyer  et  Langenbeck. 

Cette  affection  consiste  dans  l'impossibilité  d'écrire,  par  suite  de  contractions 
particulières  des  muscles  fléchisseurs,  ou  plus  rarement  des  extenseurs  des  doigts, 
quoique,  en  général ,  la  main  exécute  fàcilement  tous  les  mouvements  quand  il 
s'agit  d'un  autre  acte. 

La  seule  cause  que  l'on  ait  reconnue  à  cette  maladie  est  l'action  d'écrire  avec 
continuité  pendant  un  temps  assez  long. 

Début.  Comme  l'affection  précédente,  ceUe  qui  nous  occupe  commence  ordinai- 
rement par  des  accès  éloignés  et  de  courte  durée,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  crampe  se 
manifeste  toutes  les  fois  que  le  sujet  veut  écrire. 

Les  symptômes  de  la  maladie  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Ainsi  par- 
fois il  y  a  une  simple  flexion  involontaire  du  pouce,  lorsque  le  malade  veut  faire 
courir  la  plume  sur  le  papier  :  celle-ci  est  mal  tenue,  et  si  le  mal  est  poussé  très 
loin ,  l'écriture  est  tout  à  fait  illisible.  D'autres  fois  (1)  l'index  s'éloigne  de  la  plume, 
qui  ne  peut  être  maintenue  ;  quelquefois  aussi  la  contraction  du  pouce  est  subite, 
et  la  plume  est  projetée  au  loin  (2).  Dans  un  cas  dont  j'ai  eu  connaissance,  et  pour 
lequd  M.  J.  Cloquet  a  été  consulté,  le  pouce,  l'index  et  le  médius  se  fléchissaient, 
et  ce  n'est  qu'après  cette  flexion  que  le  malade  pouvait  écrire  avec  quelque  facilité. 

Les  mouvements  de  la  main ,  pour  les  autres  actes,  sont ,  au  contraire,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut,  réguliers  et  faciles;  il  y  a  néanmoins  quelques  exceptions  à 
cette  règle,  car  chez  un  des  sujets  observés  par  M.  Stromeyer,  le  pouce  était 
entraîné  vers  la  paume  de  la  main  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  toucher  du 
piano. 

Lorsque  les  sujets  affectés  veulent  continuer  à  écrire  malgré  cet  empêchement, 
3  en  résulte  des  efforts  considérables  des  doigts  et  une  grande  fatigue,  principale- 
ment dans  le  pouce. 

Tels  sont  les  seuls  symptômes  qui  caractérisent  cette  maladie,  car  il  n'y  a  rien 
qui  prouve  qu'elle  soit  duc  à  une  influence  générale. 

Un  très  grand  nombre  de  traitements  ont  été  dirigés  contre  cette  affection.  On 
lui  a  opposé  les  frictions  irritantes^  les  affusions  froides,  les  vésicatoires,  les  sé- 
tons^  la  morphine,  la  strychnine  par  la  méthode  endermique,  la  belladone,  Vacu- 
puneture,  Vélectro-ptmcture,  les  douches  médicamenteuses,  etc.  Jamais  ces  moyens 
n*ont  procuré  de  véritables  succès.  On  leur  a  vu  produire  un  peu  de  soulagement, 
mais  ce  soulagement  a  toujours  été  passager. 

M.  Sandras  (3)  a  fait  connaître  un  cas  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Len- 
fant,  et  dans  lequel  il  a  conseillé  les  saignées,  les  émollients ,  les  ferrugineux ,  les 

(1)  Langenbeck,  AUg.  ZeU,,  1841. 

(2)  Siromeyer,  Bayerisch.  med,  Corresp,,  1840. 
3)  Bull,  gén,  de  thér.,  1848. 
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narcotiques,  lesvésicatoires.  Mais  je  n'ai  pas  apprisque  cetraitement  ait  en  da  succès. 

Enfin  on  a  plusieurs  fois  pratiqué  la  ténotomie.  Dans  un  des  cas  observés  par 
M.  Stromeyer,  la  section  du  museie  long  fléchisseur  du  pouce  fut  pratiquée  ;  im- 
médiatement la  sensibilité  de  tout  le  pouce  diminua  sensiblement;  elle  avait  repris 
dès  le  lendemain  toute  son  intégrité  sur  la  face  dorsale,  mais  la  face  palmaire  resta 
insensible  pendant  quatorze  jours,  après  lesquels  la  sensibilité  y  reparut  Le  quin- 
zième jour  la  guérison  était  complète. 

Ce  cas  est  le  seul  de  tous  ceux  que  nous  connaissons  dans  lequel  le  succès  a  été 
complet  M.  Langenbeck  ne  produisit  qu'une  diminution  de  la  maladie  par  la  sec- 
tion de  Fextenseur  propre  de  Tindex  et  du  tendon  de  Textenseur  commun  ;  et , 
dans  les  autres  cas,  opérés  par  Diciïenbach  et  d'autres  chirurgiens,  on  n'obtint  au* 
cun  avantage  de  l'opération.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  faire  connaître 
dans  quels  cas  on  peut  le  plus  espérer  de  la  ténotomie,  et  l'étude  attentive  des 
phénomènes  apprendra  aux  praticiens  quels  sont,  dans  les  diverses  circonstances , 
les  tendons  dont  on  doit  opérer  la  section. 

Dans  sept  cas  rassemblés  par  M.  Cazenave  (1),  de  Bordeaux,  ce  médecin  a  vu 
que  la  section  des  muscles  opérés  par  Stromeyer,  un  cautère  placé  par  le  docteur 
Albert  à  égale  distance  de  l'acromion  et  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  un  serre- 
bras  deltoidien  sont  des  moyens  qui  ont  procuré  une  amélioration  momentanée , 
mais  non  une  guérison  complète.  De  telle  sorte  qu'il  propose  de  les  remplacer 
par  l'emploi  d'un  ap|)areil  très  simple,  dont  voici  la  description  : 

Porte-plume  de  M.  Cazeimve.  11  consiste  en  un  porte-plume  armé  de  deux  vis 
de  pression  et  en  deux  cercles  de  caoutchouc  pourvus  chacun  d'une  vis  de  rappel. 
Cet  ap|)areil  ainsi  composé  s'adapte  parfaitement  et  sans  gêne  aux  trois  premiers 
doigts  de  la  main  droite  ,  qu'il  contraint  à  tenir  la  plume.  Comme  les  liens  sont 
élastiques  et  qu'on  peut  les  serrer  et  les  desserrer  à  volonté  en  recourant  au  mé- 
canisme si  simple  des  vis  de  rappel  dont  ils  sont  pounus,  on  peut  écrire  ayant  les 
doigts  ainsi  fixés,  mais  d'une  tout  autre  façon  que  dans  les  conditions  ordinaires. 
Les  mouvements  très  rapides  de  flexion  ou  d'extension  n'étant  pas  possibles,  force 
est  d'écrire  par  des  mouvements  d'avance  et  de  recul ,  qui  s'opèrent  dans  l'articu- 
lation radio*carpienne.  Cinq  ou  six  leçons  et  un  peu  d'application  suffisent  pour 
bien  apprendre  cette  manœuvre. 

J'ai  vu  chez  M.  Charrière  un  porte-plume  très  simple  qui  réussit  dans  les  cas  or- 
dinaires. 

ARTICLE  VIL 
CONVULSIONS. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  les  raisons  qui  m'empêchent  d'étudier  ces 
maladies  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale;  elles  sont  tout  aussi  puissantes 
quand  il  s'agit  des  convulsions  que  quand  il  s  agit  de  la  paralysie.  Nous  connais- 
sons un  certain  nombre  d'affections  dans  lesquelles  les  convulsions  peuvent  être 
considérées  comme  essentielles,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas  ;  ces  affections 
doivent  être  déentes  dans  autant  d'articles  séparés.  C'est  ainsi  que  je  vais  traiter 
des  convulsions  idiopathiques  de  la  face ,  de  Véclampsie^  du  tétanos^  de  la  choréc. 

[X]  De  quelques  infirmités  de  la  main  ^  s'opposent  à  ce  que  les  malades  puissent  écrire, 
Paris,  1846,  in-8,  fig. 
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Puis  viendront  les  antres  maladies  dans  lesquelles  les  convulsions  ne  constituent 
pas  toute  la  maladie,  mais  en  forment  une  partie  très  importante,  comme  Vépilep- 
sie,  V hystérie.  L'étude  de  ces  névroses  me  conduira  à  celles  de  Tintelligence,  par 
lesquelles  je  terminerai  ce  chapitre. 

Quant  aux  autres  convulsions  elles  sont  sympathiques  ou  sympiomatiques.  Je 
dirai  un  mot  des  premières  en  parlant  des  convulsions  idiopatbiques,  parce  que , 
ainsi  que  le  font  très  bien  remarquer  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1)  à  propos  de 
Véclampsie  des  enfants,  on  peut  considérer  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  se 
développent  les  convulsions  comme  une  simple  cause  occasionnelle,  et,  à  la  ri- 
gueur, ne  voir  dans  ces  convulsions  qu'une  affection  idiopathique  essentielle,  puis- 
que aucune  autre  maladie  ayant  son  siège  dans  le  système  nen  eux  ne  saurait  en 
rendre  compte. 

Après  ces  explications  je  ne  crois  pas  devoir  davantage  m*étendre  sur  les  géné- 
ralités, et  je  passe  immédiatement  à  la  description  des  convulsions  idiopatbiques  de 
la  face,  affection  que  je  crois  devoir  rapprocher  autant  que  possible  de  la  paralysie 
de  la  septième  paire,  parce  qu'elle  a  le  même  siège. 

ARTICLE  Vin. 
CONVULSIONS  IDIOPATBIQUES  DE  LA  FACE. 

Bien  qu'on  ne  trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes  que  des  rensei- 
gnements très  vagues  sur  raffecfioi)  dont  nous  allons  nous  occuper ,  il  est  certain 
qu'elle  a  été  reconnue  dès  une  haute  antiquité.  Les  recherches  intéressantes  de 
M.  François  (2)  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  est  fait  mention  de  celte 
maladie  dans  le  Traité  d'Arétéc  (3),  et  M.  François  cite  un  passage  de  Rhazès  oû , 
selon  lui,  il  est  question  de  ces  convulsions  idiopatbiques;  mais  il  ne  me  paratt 
pas  prouvé  qu'il  s'agisse  d'autre  chose  dans  ce  passage  que  de  4a  paralysie  du  wtrf 
facial  y  à  laquelle,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  Rhazès  donne  le  nom  de 
tortura  oris.  Plus  tard  Forestus  [h)  trace  une  courte  description  des  convulsions 
de  la  face  sous  la  même  dénomination,  et  plus  tard  encore,  Pujol  en  parle  dans 
son  Essai  sur  le  tic  douloureux.  Mais  tous  ces  travaux  ne  pouvaient  pas  avoir  une 
grande  portée  avant  la  découverte  de  Ch.  Bell.  Ne  connaissant  pas,  en  effet,  les 
fonctions  spéciales  de  la  septième  paire  de  nerfs,  les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
se  trouvaient  embarrassés  à  chaque  pas  quand  il  s'agissait  d'expliquer  les  symptômes 
et  de  distinguer  les  diverses  maladies  nerveuses  de  la  face. 

La  découverte  de  Ch.  Bell  ne  commença  néanmoins  à  recevoir  une  application 
satisfaisante,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  qu'à  la  publication  du  travail  remarquable 
de  M.  Marsbal-Hall  sur  les  maladies  du  système  nerveux  (5).  Cet  auteur  cite,  en 
effet,  trois  observations  intéressantes,  dont  M.  François  a  fait  son  proût 

Enfin  M.  Romberg  (6)  a  cité,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  nerfs,  quel- 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  II,  p.  263. 

(2)  Essai  sur  les  canv.  idiop.  de  la  face.  Bruxelles,  1843. 

(3)  Decaus.  et  nat.  diut.,  lib.  L  «iMHI 

(4)  Opéra  omtUa,  Mb.  X. 

(5)  On  tkô  dis.  and  derang.  of  the  nerv,  syst.  London,  1841. 

6)  Lehrbiich  der  Nervenkrank.  des  Menschen^  I|Band.  Berlin,  1843. 
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qnes  cas  dont  inalheureuscment  il  ne  nous  a  pas  fait  conuaitre  tous  les  détails. 

C'est  avec  ces  divers  documents  que  je  vais  tracer  une  histoire  rapide  de  la 
maladie. 

§  I.  —  néfinilioiii  lynonymiei  fréqiMBoe. 

On  donne  le  nom  de  convulsions  idiopathiquesde  la  face  à  une  aiïeclion  caracté- 
risée par  des  mouvements  involontaires  des  muscles  qui  reçoivent  Tinflux  nerveux 
de  la  septième  paire  de  nerfs,  mouvements  qui  font  grimacer  la  face  et  ne  s'accom- 
pagnent d'aucune  douleur. 

Cette  affection  n'est  pas  fréquente.  On  lui  a  donné  plusieurs  noms,  parmi  lesqueb 
je  citerai  les  suivants  :  tortura  faciei,  oris  distortio,  spasme  cynique^  tic  non  dou- 
loureux,  tic  conmlsif,  rire  sardonique. 

§  XX.  —  OanfM. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  maladie  se  manifeste  sans  cause  appréciable.  Chez  un 
sujet  pour  lequel  j'ai  été  consulté  il  y  a  deux  ans,  il  était  impossible  de  découvrir 
dans  les  antécédents  rien  qui  eût  un  rapport  évident  avec  la  production  de  ces  con- 
vulsions. Dans  un  fait  observé  avec  soin  par  M.  François,  il  en  était  de  même. 

Cette  affection  n'a,  dans  les  cas  bien  authentiques,  été  encore  observée  que  chez 
des  adultes. 

Des  trois  cas  rapportés  par  M.  Marshal-Hall ,  il  en  est  deux  dans  lesquels  les 
convulsions  ont  succédé  promptement  à  l'action  d'un  froid  vif  sur  la  face,  en  .sorte 
que  cette  circonstance  rapproche,  sous  le  point  de  vue  de  Tétiologie,  les  convulsions 
de  la  paralysie  de  la  septième  paire. 

Chez  quelques  sujets  il  y  avait  eu  des  rhumatismes  musculaires  fréquents  et 
étendus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  François,  l'apparition  d'un  rhumatisme  muscu- 
laire dans  un  grand  nombre  de  muscles  des  autres  parties  du  corps  ne  déplaça  pas 
l'affection  de  la  face. 

Enûn,  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Marsbal-Hall,  les  convulsions  succédèrent  à 
la  paralysie. 

Voilà  tout  ce  que  nous  savons  d'un  peu  positif  sur  ce  point  obscur  d'étiologie. 

§  XXX.  —  SympiAmet. 

La  maladie,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  se  présente  sous  deux  formes 
distinctes  qu'il  importe  de  connaître.  Dans  les  cas  cités  par  M.  François  et  dans 
celui  que  j'ai  observé  moi-même ,  les  convulsions  n'étaient  pas  continues  :  elles 
étaient  cloniques,  pour  me  servir  de  l'expression  consacrée;  dans  ceux,  au  con- 
traire, qui  ont  été  rapportés  par  M.  Marshal-Hall,  il  y  avait  des  convulsions  conti- 
nues, des  convulsions  toniques.  Je  vais  décrire  ces  deux  formes. 

1*  Convulsions  intermittentes,  —  Début,  Dans  les  cas  que  nous  connaissons , 
ces  convulsions  se  sont  développées  lentement,  c'est-à-dire  que,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  malades  n'ont  éprouvé  que  des  convulsions  légères,  souvent 
peu  étendues,  dans  l'orbiculairc  des  paupières  et  les  muscles  de  la  joue,  puis  peu  à 
peu  les  convulsions  sont  devenues  plus  fréquentes,  plus  fortes,  et  ont  occupé  tout 
un  côté  de  la  face,  et  parfois  même  ont  envahi  les  muscles  du  cou. 

Symptômes  des  convulsions  intermittentes.  Les  convulsions  n'ont  pas  dans  tous 
les  instants  la  même  intensité  ;  elles  sont  tantôt  rapides  et  passagères,  tantôt  soute- 
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nues  pendant  dix ,  douze  secondes  et  plus.  Elles  se  reproduisent  à  des  intervalles 
variables,  mais  ordinairement  très  courts,  et  ne  laissent  pas  les  malades  tranquilles 
pendant  plus  d'une ,  deux  ou  trois  minutes.  Quelquefois  cependant  le  repos  peut 
être  plus  prolongé  :  c*est  ainsi  que  le  sujet  que  j'ai  observé,  et  dont  j'ai  parlé  plus 
haut,  n'éprouvait  pas  de  convulsions  pendant  dix  minutes  et  même  un  quart  d'heure 
lorsqu'il  était  fortement  préoccupé  par  une  cause  quelconque  ;  puis  il  avait  deux 
et  trois  fois  par  minute  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes. 

Dans  le  premier  fait  recueilli  par  M.  François,  on  observait  ce  qui  suit  (je  cite  ce 
fait,  parce  qu'il  peut  être  regardé  comme  un  type)  :  Les  convulsions  occupaient  tou- 
jours simultanément  les  muscles  superficiels  de  la  face,  de  sorte  qu'on  voyait  et  qu'on 
sentait  très  bien,  par  l'application  de  la  main,  se  convulser  à  la  fois  le  haut  du  front, 
le  sourcil,  l'orbiculaire  des  paupières,  la  racine  et  l'aile  du  nez,  la  partie  moyenne 
de  la  joue,  la  commissure  des  lèvres,  la  houppe  du  menton,  le  muscle  peaucier,  ce 
qui  donnait  à  la  moitié  de  la  face  l'expression  du  rire  avec  tiraillement  plus  ou 
moins  considérable  du  nez  et  de  la  bouche  vers  le  côté  malade.  Ces  mouvements 
convolsifs  ne  pouvaient  être  ni  prévenus  ni  entièrement  réprimés;  cependant  ils 
étaient  ou  paraissaient  moins  énergiques  lorsque  le  malade  ouvrait  ou  fermait  la 
bouche  avec  un  certain  degré  de  force,  car  la  mastication  s'exécutait  parfaitement 
bien^  et  le  bol  alimentaire  était  promené  avec  une  égale  facilité  à  droite  et  à  gauche. 

parole  et  la  préhension  des  aliments  étaient  gênées,  mais  nullement  empêchées 
pendant  les  contractions,  dont  les  intervalles,  le  plus  souvent  très  courts,  se  prolon- 
geaient quelquefois  pendant  douze  et  quinze  minutes ,  et  alors  la  face  était  mue 
librement  d'un  côté  comme  de  l'autre.  Il  y  avait,  du  reste,  immobilité  absolue  du 
muscle  stylo-hyoïdien  et  du  ventre  postérieur  du  digastrique,  ce  qui,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  François ,  prouve  que  la  maladie  portait  sur  le  nerf  facial ,  non 
dans  un  point  rapproché  de  son  origine,  mais  à  sa  sortie  du  canal  de  Fallope,  au 
point  où  il  devient  superficiel. 

Cette  description  peut  très  bien  s'appliquer  au  cas  que  j'ai  observé ,  sauf  que , 
même  dans  les  moments  du  plus  grand  calme ,  Vœil  du  côté  gauche  (  côté  affecté  ) 
paraissait  un  peu  plus  petit  que  l'autre,  par  suite  d'une  faible  contraction  du  muscle 
orbiculaire. 

Je  dois  redire  encore,  car  c'est  un  caractère  important  de  la  maladie,  aucune 
douleur  ne  se  fait  sentir  dans  la  partie  convulsée,  et  cette  circonstance  sépare  pro- 
fondément les  convulsions  idiopathiques  de  la  face  de  ces  convulsions  souvent  vio- 
lentes qui  accompagnent  la  névralgie  trifaciale. 

La  sensibilité  du  côté  affecté  n'est  nullement  altérée. 

Cette  affection  n'empêche  pas  toutes  les  fonctions  de  s'exécuter  parfaitement  ; 
aussi  les  malades  ne  présentent  aucun  signe  de  dépérissement  Chez  le  sujet  dont 
j'ai  déjà  parlé,  il  était  arrivé  plusieurs  fois  que  les  convulsions  avaient  empêché 
momentanément  le  sommeil  ou  avaient  occasionné  des  réveils  en  sursaut.  Mais 
en  général  le  malade  était  parfaitement  calme  pendant  son  sommeil,  ce  qui  lui 
avait  été  dit  par  plusieurs  personnes  qui  l'avaient  vu  dormir.  C'est  un  point  sur 
lequel  l'attention  des  observateurs  n'a  pas  été  suflBsamment  fixée. 

2*  Convulsions  continues.  C'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  observa- 
tions rapportées  par  M.  Marshal-Hall  qu'il  faut  chercher  des  exemples  de  cette 
forme  de  la  maladie. 
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DébiU.  Ces  convulsions  continues  peuvent,  si  l'on  s*en  rapporte  à  un  des  faits 
cités  par  M.  Marshal,  parvenir  beaucoup  plus  rapidement  que  les  précédentes  à 
leur  plus  haut  degré  d'intensité.  Peu  de  temps  (quelques  heures)  après  avoir  été 
soumis  à  l'action  du  froid,  les  muscles  d*un  côté  de  la  face  furent,  dans  un  cas, 
atteints  de  contractions  convulsives,  et  voici  quel  était,  dans  les  trois  cas,  Tétat  da 
côté  malade  : 

Angle  de  la  bouche  dirigé  en  bas,  sourcil  élevé ,  fossettes  au-dessus  du  sourcil, 
fossette  du  menton  très  prononcée,  pointe  du  nez  tirée  vers  le  côté  malade. 

Tous  ces  phénomènes  deviennent  beaucoup  plus  marqués  lorsque  le  malade  veat 
rire  et  lorsqu'il  éternue. 

La  mastication  se  fait  du  côté  non  affecté  ;  le  bol  alimentaire  se  ramasse  de  ce 
côté;  les  sujets  ne  peuvent  pas  siffler;  la  prononciation  de  quelques  lettres,  et 
surtout  des  sifflantes,  est  un  peu  difficile. 

Il  y  avait  dans  ces  cas  un  peu  d'engourdissement  de  la  sensibilité,  mais  jamais 
perte  complète. 

Comme  je  l'ai  dit  en  connnençant,  ces  convulsions  sont  continues;  cependant  il 
n'est  pas  rare  de  voir,  dans  certains  moments,  un  mouvement  spasmodique  rendre 
plus  apparente  encore  la  déformation  de  la  physionomie. 

telle  est  la  description  de  cette  forme,  qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  présente  des 
différences  symptomatiques  notables  avec  la  précédente ,  et  dans  laquelle  une 
observation  plus  attentive  pourra  faire  voir  quelques  nouvelles  particularités. 

§  XV,  —  BCarohe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

J'ai  déjà  dit  un  mot  de  la  marche  de  la  maladie  ;  il  me  suffit  d'ajouter  qu*après 
s'être  produite  avec  une  rapidité  très  variable,  elle  reste  stationnaire,  sans  qu'on 
l'ait  vue  encore  se  terminer  d'une  manière  favorable ,  soit  spontanément ,  soit 
sous  rinfluencc  d'un  traitement  quelconque. 

§       —  Xiésions  anatomiqnet. 

Vanatomie pathologique  de  cette  affection  n'a  été  l'objet  d'aucune  étude  suivie; 
cependant  tout  ])orte  5  croire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  du  moins, 
elle  est  de  celles  qu'on  ne  saurait  rapporter  qu'à  un  trouble  nerveux  dont  nous  ne 
pouvons  pas,  à  l'aide  de  nos  moyens  d'investigation,  trouver  la  c^use  organique. 

§  TZ.  —  l>iagniMUo ,  pronottio. 

Il  est  difficile  de  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre  affection.  Ce  défaut 
absolu  de  douleur  suffit  pour  la  faire  distinguer  des  convulsions  qui  accompagnent 
la  névralgie  tri  faciale.  Une  observation  très  su|)er(îcielle  pourrait  seule  faire 
prendre  pour  des  convulsions  de  la  fac«  une  paralysie  du  nerf  facial,  et  faire 
croire  que  le  côté  sain  est  convulsé.  Les  signes  donnés  dans  un  des  articles  précé- 
dente (1)  sont  trop  caractéristiques  pour  que  j'insiste  sur  ce  (K>inL 

On  voit  quelquefois  des  tics  dus  à  l'habitude  de  simuler  les  convulsions  dont  il 
s'agit.  On  les  distingue  facilement  parce  que  les  sujets  les  suspendent  par  la  force 
de  la  volonté. 


^1)  Voy.  art.  Parai,  du  nerf  facial. 
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Enûn,  chez  quelques  personnes  hystériques,  il  y  a  des  mouvements  involon- 
taires accompagnés  de  cris,  de  paroles  étranges  qui  ressemblent  à  ces  convulsions  ; 
mais  j*en  dirai  un  mot  dans  la  description  de  Thystérie. 

Pronostic,  Si  Ton  ne  considère  que  le  danger  que  peut  avoir  la  maladie  pour 
l'existence  ou  pour  la  constitution  du  malade,  la  gravité  du  pronostic  est  nulle  ; 
mais  il  n*en  est  pas  de  même  quand  on  a  égard  à  la  persistance  de  cette  incommo- 
dité, malgré  tous  les  traitements  qui  paraissent  le  mieux  appropriés.  Sous  ce  point 
de  Tue,  c'est  une  affection  très  fâcheuse. 

§  YTLm  —  TnûleaMni. 

Je  n*ai  oialheureusement  pas  beaucoup  à  m'étendre  sur  le  traitement  des 
convulsions  idiopathiques  de  la  face.  L'emploi  de  tous  les  moyens,  sauf  la  ténoto- 
mie  dans  un  cas  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin ,  ayant  complètement  échoué ,  ce 
n'est  plus  d'après  l'expérience  que  nous  pouvons  nous  guider,  mais  seulement 
d'après  des  idées  théoriques  dont  on  n'a  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant  Une 
simple  énumération  est  par  conséquent  suflBsante. 

On  a  employé  les  émissions  sanguines  locales;  elles  ont  complètement  échoué. 
On  a  recommandé  les  frictions  avec  la  pommade  de  belladone,  de  daiura  stramo^ 
nium^  de  tabac,  faite  par  incorporation  de  l'extrait  de  ces  substances  à  l'axonge  : 
les  convulsions  ont  résisté.  La  morphine,  la  vératrine,  la  strychnine  par  la  méthode 
cndermique,  ont  été  mises  en  usage  par  M.  François,  mais  elles  n'ont  pas  eu  d'ac- 
tion sur  les  convulsions.  Pour  l'emploi  de  la  strychnine  |)ar  la  méthode  ender- 
mlquc,  qui  est  la  plus  dangereuse  de  ces  applications,  on  doit  agir  comme  je  l'ai 
dit  à  l'occasion  du  traitement  de  la  paralysie  consécutive  à  une  hémorrhagie  céré- 
brale (1). 

Oo  a  encore  essayé  l'application  du  froid  (aiïusions,  fomentations,  etc.)  ;  mais 
les  malades  n'eu  ont  retiré  aucun  soulagemenL  Les  vésicatoires  sur  la  partie  ma- 
lade, dont  le  succès  dans  la  névralgie  et  même  dans  la  paralysie  faciale  est  incon- 
testable, n*ont  pas  un  résultat  plus  avantageux  dans  la  maladie  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

M.  Romberg  conseille  la  compression  continue  au  moyen  d'un  bandage  auquel 
est  adaptée  une  pelote  qui  presse  sur  les  muscles.  Je  ne  connais  pas  les  faits  que 
cet  auteur  a  pu  citer  en  faveur  de  cette  médication  ,  qui  ne  me  paraît  devoir  être  que 
palliative. 

A  r intérieur  on  a  prescrit  les  toniques,  les  ferrugineux,  les  amers ,  les  vermi- 
fiiges  ;  mais  comme  on  n'a  pas  mieux  réussi  à  l'aide  du  traitement  interne  qu'à 
Taide  des  moyens  externes,  je  me  borne  à  cette  énumération.  M.  Romberg  recom- 
mande le  borax  ;  mais  a-t-il  obtenu  de  bons  effets  en  administrant  cette  substance 
dont  il  associe  l'emploi  à  celui  de  la  compression  ?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

Reste  la  ténotomie.  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas  bien  évident  dans  lequel 
cette  opération  ait  été  employée  ;  c'est  celui  qui  est  rapporté  par  M.  Uou)bcrg,  et 
dans  lequel  l'opération  a  été  pratiquée  par  Die(Tenl)ach.  Ce  chirurgien  lit  la  sec- 
tion sous-cutanée  de  tous  les  muscles  de  la  face  au  moyen  de  quatre  incisions 
successives  que  je  ne  dois  pas  décrire  ici,  et  quinze  mois  après,  le  sujet  qui  avait 


(1)  Voy.  ceUe  maladie. 
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présenté  des  convulsions  violentes  n'éprouvait  plus  qu*un  frémissement  muscuhire 
peu  gênant. 

Dans  le  cas  pour  lequel  j'ai  été  consulté,  j*ai  conseillé  la  strychnine  et  Télectricité  ; 
mais  je  n*ai  pas  su  quel  résultat  a  eu  ce  traitement. 

ARTICLE  IX. 

ÉCLAMPSIE. 

On  n*cst  pas,  à  beaucoup  près,  d'accord  sur  la  nature  de  FalTection  dont  il  va 
ôtre  question  dans  cet  article  ;  mais  presque  tous  les  médecins  s'accordent  à  admettre 
l'existence  de  convulsions  idiopathiques  essentielles  qui  se  manifestent  chez  les  en- 
fants, ou  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l'enfantement,  et 
quoique  quelques  auteurs  aient  voulu  ne  voir  dans  ces  convulsions,  du  moins  chez 
les  enfants,  que  des  attaques  épileptiques,  il  convient,  la  question  étant  indécise,  de 
décrire  à  part  cette  espèce  de  névrose. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  l'éclampsie  des  femmes  enceintes,  parce  que 
c'est  dans  les  traités  d'accouchement  qu'on  doit  chercher  les  détails  de  cet  accident 
souvent  si  grave  ;  mais  je  m'étendrai  sur  l'éclampsie  des  enfants,  qui  a  pour  nous 
un  intérêt  réel. 

1°  ÉCLAMPSIE  DES  ENFANTS. 

Il  serait  impossible  de  faire  un  historique  exact  de  cette  maladie,  parce  que, 
jusqu'à  CCS  derniers  temps,  on  a  confondu  sous  le  nom  de  convulsions  un  nombre 
assez  considérable  de  maladies  diverses.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les  opinions 
émises  par  plusieurs  auteurs  qui,  avec  Sauvages  et  CuUen,  ne  séparent  pas  l'éclamp- 
sie de  Tépilepsic. 

M.  Brachct  (1)  est  un  des  auteurs  qui  ont  les  premiers  cherché  à  établir,  à  l'aide 
de  faits  d'une  valeur  réelle,  une  différence  marquée  entre  les  diverses  convulsions 
auxquelles  les  enfants  sont  sujets  ;  mais  les  signes  qu'il  a  indiqués  sont  fugitifs,  et 
souvent  il  est  difficile  de  les  reconnaître. 

La  défmition  présentée  par  M.  Dugès  (2)  prouve  suffisamment  que  cet  auteur 
range  sous  la  dénomination  d'éclampsie  plusieurs  affections  différentes. 

Quant  à  Guersant  et  à  M.  Blache,  sans  approfondir  la  question,  ils  se  conten- 
tent d'établir  une  distinction  entre  l'éclampsie  et  i'épilepsie  légère,  avec  laquelle 
on  Ta ,  suivant  eux,  confondue ,  et  ils  passent  à  la  description  des  convulsions 
sympathiques  ou  essentielles,  les  seules  qui,  à  leur  avis,  méritent  le  nom  d'é- 
clampsie. 

Pour  moi,  je  renvoie  à  l'article  Diagnostic  la  discussion  de  cette  question  diffi- 
cile, et  je  vais,  à  l'exemple  de  Guersant  et  de  MM.  Blache,  Rilliet  et  Bardiez,  Dn- 
clos  (3),  Ozanam  {h)  et  autres,  traiter  de  l'éclampsie  comme  d'une  maladie  parti- 
al) Traité  prat.  des  conw  ches  les  enfants.  Paris,  1837,  in-S. 

(2)  De  l'éclampsie  des  jeunes  enfants^  comparée  avec  Vapoplexie  et  le  tétanos  {Mém.  de 
VAcad.  roy.  de  méd.  Paris,  18:^3,  t.  III,  p.  303). 

(3)  Thèse,  Paris,  4846. 

[i]  Hech.  clin,  sur  l'éclampsie  des  enfants  [Arch.  gén,  de  méd,,  mars,  mai  etjatn  1850). 
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colière,  parce  qu'elle  présente  des  particularités  importantes  qu'on  ne  saurait 
trouver  dans  aucune  autre. 

§  I.  —  lléfimtîoii  I  tyaoïiyiiiîe ,  fréquenoe. 

On  donne  le  nom  d'éclampsie  à  des  convulsions  idiopatbiques,  essentielles  ou 
symptomatiques  qui  surviennent  chez  les  enfants,  et  dont  les  caractères  ne  sont  pas 
exactement  ceux  de  l'épilepsie.  Celles  qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  symptôme 
d'une  affection  plus  ou  moins  grave,  conservent  le  nom  générique  de  convulsions. 
Cette  définition  est  peu  précise,  ce  qui  tient  évidemment  à  l'incertitude  où  Ton  est 
encore  sur  les  caractères  essentiels  de  cette  affection. 

Cette  maladie  se  trouve  décrite  dans  les  auteurs  en  même  temps  que  d'autres 
affections  convulsives  diverses,  soit  sous  ce  nom  général  de  convulsions,  soit  sous 
ceux  de  epilepsia  puerilis,  insultas  epilepticus,  mouvements  convulsi/s,  spasme 
de  la  glotte,  asthme  thymique,  L'éclampsie  des  enfants  n'est  pas  une  maladie 
rare,  surtout  si  l'on  tient  compte,  comme  on  doit  le  faire,  des  convulsions  sympa- 
thiques ;  on  sait,  en  effet,  qu'elles  se  montrent  assez  fréquemment  dans  la  denti- 
tion difficile. 

§  n.  —  GMMf. 

Les  causes  ont  été  étudiées  avec  soin  par  MM.  Rilliet  et  fiarlhez,  qui  ont  ras- 
semblé, dans  ce  but,  vingt-cinq  cas  de  convulsions  primitives  ou  sympathiques. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Ces  auteurs  ont  trouvé  que  l'éclampsie  proprement  dite  se  développe  un 
peu  plus  tôt,  en  général,  que  les  convulsions  symptomatiques.  On  les  voit  ordinai- 
rement apparaître  avant  l'âge  de  sept  ans.  Billiard  en  a  ol»ervé  des  exemples  chez 
des  nouveau-nés  ;  je  les  ai  notées  chez  des  enfants  qui  n'avaient  que  quelques 
f    heures  d'existence,  et  les  autres  auteurs  en  ont  vu  des  cas  chez  des  sujets  âgés  d'un 
^    à  deux  ans.  On  sait  que  le^  convulsions  surviennent  principalement  à  l'époque 
)    de  la  premtèt*e  dentition,  mais  nous  avons  parlé  ailleurs  de  ces  convulsions  sympto- 
matîques. 

Sexe.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  garçons  sont  plus  sujets 
à  l'éclampsie  que  les  filles.  Les  faits  recueillis  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  ne  sont 
pas  d'accord  avec  cette  opinion  ;  mais  le  nombre  de  ces  faits  n'est  pas  assez  consi- 
dérable pour  qu'on  doive  regarder  le  résultat  comme  définitif. 

Constitution  ;  tempérament.  C  est  encoreàMM.  Rilliet  et  Barthez  qu'il  faut  deman- 
der des  renseignementssur ce  point,  parce  qu'ils  ont  examiné  attentivement  les  faits  : 
«  Dans  les  cas,  disent-ils,  de  convulsions  sympathiques  qui  ont  passé  sous  nos  yeux, 
le  tempérament  de  nos  jeunes  malades  ne  nous  a  rien  offert  de  bien  caractéris- 
tique, plupart  étaient  blonds,  à  chairs  un  peu  flasques,  en  général  peu  forts  ;  ils 
ne  nous  ont  pas  paru  plus  irritables  ou  plus  excitables  que  les  autres  enfants  de 
leur  âge.  Nous  n'avons  pas  remarqué  non  plus  que  le  volume  de  leur  téte  fût  exa- 
géré. » 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  pour  nous  apprendre  d'une  ma- 
nière positive  s'il  est  des  saisons  dans  lesquelles  les  convulsions  soient  plus  fré- 
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quentes  que  dans  les  autres.  Il  faut  faire  la  mêuie  remarque  relativement  aoxc/i- 
mats.  C'est  une  étude  à  entreprendre  avec  de  nouveaux  faits. 

Hérédité,  C'est  une  opinion  généralement  lépaudue  que  Féclampsie  se  mani- 
feste principalement  chez  les  enfants  dont  les  parents  sont  affectés  de  maladies  con- 
vulsives  ;  mais  on  n*a  pas  étudié  rigoureusement  les  faits  sous  ce  rapport  Cepen- 
dant MM.  Rilliet  et  Barthcz  ont  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  enfants  avaient 
des  parents  épileptiques  ou  avaient  en  des  frères  et  des  soeurs  morts  de  convulsions: 
mais  ce  ne  sont  là  que  des  renseignements  incomplets. 

Les  mêmes  auteurs  se  sont  livrés  à  des  recherches  intéressantes,  desquelles  il 
résulte  que  plusieurs  sujets  avaient  des  convulsions  pour  la  deuxième  ou  troisième 
fois.  Si  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  ils  fourniraient  aux  médecins  une 
donnée  importante  pour  les  soins  dont  les  enfants  affectés  une  première  fois  d'é- 
clampsie  doivent  être  Tobjet  par  la  suite. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  nous  devons  être  mieux  fixés  sur  les  causes  oc- 
casionnelles ;  on  va  voir  cependant  qu'il  reste  encore  beaucoup  d'incertitude  sur  ce 
point. 

«  Au  nombre  des  causes  occasionnelles,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez,  nous  de- 
vons mettre  en  première  ligne  les  émotions  morales.  Ainsi  une  jeune  fille  âgée  de 
cinq  ans  est  corrigée  devant  ses  compagnes;  elles  est  si  outrée,  que  sa  colère  se 
change  bientôt  en  une  crise  de  convulsions  (1).  I^  peur,  une  douleur  violente,  une 
température  trop  élevée,  l'exposition  à  un  soleil  ardent,  la  tête  découverte,  l'/m- 
pression  subite  du  froid,  ont  suffi  quelquefois  pour  produire  des  convulsions..... 
Disons  en  terminant  qu'il  paraît  bien  prouvé  que,  dans  certains  cas,  les  convul- 
sions ne  connaissent  pas  d'autre  cause  que  V imitation,  » 

J'ajouterai  que  l'appUcation  intempestive  des  irritants  cutatiés  (sinapismes,  vé- 
sicaloires)  peut  produire  des  convulsions.  J'en  ai  vu  pour  ma  part  des  exemples 
remarquables  dans  des  cas  de  maladies  fébriles,  même  légères  :  c'est  ainsi  que  j'ai 
vu  cet  accident  se  manifester  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  à  qui  l'on  avait 
appliqué  des  sinapismes  aux  mollets,  pour  un  peu  de  somnolence  produite  par  on 
coryza  fébrile.  Des  calmants  à  l'intérieur  et  des  cataplasmes  émolUents  sur  le  point 
irrité  parles  sinapismes  réduisirent,  en  douze  heures,  cette  affection,  qui  paraissait 
si  grave,  à  une  simple  indis|)osition. 

«  Une  douleur  aiyué,  le  chatouillement,  ont  été,  disent  Guersant  et  M.  Blacbe, 
considérés  comme  causes  occasionnelles  de  ce  genre  d'affection.  Il  en  est  de  même 
quelquefois  d'une  température  très  élevée,,.  Nous  avons  vu  fréquemment  des  en- 
fants en  proie  à  des  convulsions,  pour  être  restés  dans  une  chambre  fortement 
chauffée,  dans  une  salle  de  s[)ectacle  ou  dans  une  église  où  se  trouvaient  réunies  uo 
grand  nombre  de  personnes.  Létut  électrique  de  ratmosplière,  à  rapproche  d'un 
orage,  a  suffi  souvent,  dit  M.  Andral,  pour  produire  un  accès  convulsif...  Di^ émo- 
tions morales  vives,  éprouvées  parles  nourrices,  ont  plusieurs  fois,  en  altérant  leur 
lait,  donné  lieu  aussi  à  des  convulsions.  » 

Ces  auteurs  citent  encore  Vingestion  de  substances  indigestes  (indigestion  com- 
plète ou  incomplète)  et  la  présence  des  vers  intestinaux. 

(i)  Brachet»  loc.  oU.,  p.  124. 
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L*existence  des  causes  précédentes  ne  peut  être  niée,  mais  il  serait  important  de 
connaître  dans  quelle  proportion  chacune  d'elles  produit  la  maladie.  C'est  un  tra- 
vail qui  ne  pourra  être  exécuté  qu'à  l'aide  d'un  grand  nombre  de  faits  bien  dé- 
taillés 

Un  mot  seulement  sur  les  convulsions  par  imitation.  Dans  l'article  consacré  à 
Xhy$térie,  nous  verrons  M.  Landouzy  constater  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  où  l'on  a  cru  à  la  production  de  la  maladie  par  imitation,  on  peut  très  bien  ad- 
mettre qu'il  n'y  a  autre  chose  qu'une  forte  émotion  morale  causée  |)ar  les  convul- 
sions effrayantes  dont  les  sujets  sont  témoins  ;  n'en  serait-il  pas  de  même  dans 
quelques  uns  des  cas  dont  nous  parlons  ? 

Les  causes  qui  viennent  d'être  énumérécs  sont  particulièrement  attribuées  à 
l'éclampsie  essentielle;  mais  les  auteurs  font  remarquer,  après  les  avoir  énumérécs, 
combien  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  une  grande  prédisposition  pour  qu'elles  agis- 
sent C'est  dire  qu'elles  n'ont  pas  toute  la  puissance  qu'on  pourrait  leur  supposer 
au  premier  abord. 

Maintenant  dois-je  parler  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  sympathi- 
ques ?  Il  faudrait,  comme  le  disent  MM.  Rilliet  et  Barthcz,  parcourir  presque  tout 
le  cadre  nosologique.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  ces  convulsions  nous  intéres- 
sent beaucoup  moins  en  ce  moment  que  les  précédentes,  car  leur  place  principale 
se  trouve  dans  la  description  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  elles  se  produi- 
sent. Disons  seulement  que  les  maladies  fébriles^  et  en  particulier  les  fièvres  exan- 
thémaieuses^  un  simple  accès  de  fièvre,  V indigestion,  les  vers  intestinaux,  Valbu- 
minurie^  etc.,  peuvent  donner  lieu  à  Téclampsie  chez  les  enfants  prédisposés.  lien 
est  de  même  des  hémorrhagies  abondantes,  et  surtout  de  la  dentition  difficile^ 
dont  j'ai  plusieurs  fois  parlé. 

Quant  aux  conditions  organiques  dans  lesquelles,  suivant  quelques  auteurs,  se 
développe  la  maladie,  j'en  dirai  un  mot  en  parlant  des  lésions  anatomiques  qu'on  a 
trouvées  ou  qu'on  a  cru  trouver. 

§  XIX.  —  SympiAmet. 

Gomme  MM.  Rilliet  et  Barthez,  c'est  à  M.  Brachet  que  nous  ompininterons  la 
description  des  prodromes  attribués  à  l'éclampsie,  parce  que  cet  auteur  en  a  donné 
rénumération  la  plus  complète.  «  L'enfant,  dit  M.  Brachet,  n'est  pas  encore  ma- 
lade, et  déjà  on  le  voit  menacé  ;  son  œil  csi  pins  vif  vi  prescjue  hagard  ;  son  carac- 
tère devient  plus  impatient,  plus  colère,  plus  hargneux  :  il  cherche  querelle  à  ses 
camarades  ;  tout  le  contrarie  et  le  dépite  ;  son  sommeil,  beaucoup  moins  long  et 
plus  léger,  est  interrompu  par  des  rêves  effrayants  qui  le  réveillent  en  sursaut, 
donnent  à  sa  figure  l'expression  de  la  terreur  et  lui  font  |)ousser  des  cris  d'effroi. 
Quelquefois  l'insomnie  est  complète  ;  l'enfant  dort  à  |>oine  une  heure  dans  les 
vingt-quatre  heures;  d'autres  fois  il  y  a  somnolence  |)endant  le  jour  et  insomnie 
pendant  la  nuit 

»  Ces  symptômes  font  des  progrès  :  les  yeux  sont  habituellement  ouverts  et 
fixes,  ou  bien  ils  ne  se  ferment  qu'à  moitié,  et  alors  la  prunelle  se  cache  en  haut 
et  la  sclérotique  paraît  seule  dans  l'écartement  des  paupières;  le  globe  de  l'œil 
agité  semble  rouler  sur  lui-même  ;  le  visage  change  de  couleur  et  se  décompose 
d*an  instant  à  l'autre  ;  la  respiration  devient  inégale  et  même  suspirieuse.  Parfois 
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Tenfaut  pousse  des  cris  plaintifs,  tantôt  interrompus,  tantôt  continuels  ;  il  tressaille 
fréquemment  sanscausc  connue  ou  pour  la  cause  la  plus  légère.  Ces  tressaillements 
sont  plus  fréquents  et  plus  manifestes  pendant  le  sommeil,  et  ils  éveillent  sonvent 
TenfanL  II  y  a  des  grincements  de  dents;  les  bras  commencent  à  se  roidir,  exé- 
cutent quelques  mouvements  brusques  et  involontaires  ;  les  doigts  s*écartent  les 
uns  des  autres  ;  les  pouces  seuls  se  portent  en  dedans  ;  les  mains  se  dirigent  ma- 
chinalement vers  les  narines  et  y  produisent  un  frottement  singulier.  La  contrac- 
tion des  angles  des  lèvres  donne  lieu  au  rire  sardonique  et  au  rire  cynique.  » 

On  aurait  tort  de  croire  que  Tensemble  des  prodromes  qui  viennent  d*être  énn- 
mérés  se  trouve  dans  tous  les  cas  d'éclampsie  observés  chez  des  enfants.  M.  Bra- 
chet  a  fait  pour  cette  maladie  ce  que  Ton  a  fait  pour  tant  d'autres  ;  il  a  réuni  en 
un  tableau  tous  les  phénomènes  précurseurs  dont  on  peut  observer  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  les  divers  cas.  Il  est  môme  quelques  uns  de  ces  phéno- 
mènes qui  ne  se  montrent  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  de  la  manière  qui  vient 
d'être  indiquée.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  obser\'ateui-s  ont  remarqué  qu'en 
môme  temps  que  le  pouce  est  collé  contre  la  paume  de  la  main,  les  autres  doigts 
sont  fléchis  sur  lui,  et  qu'assez  fréquemment  une  somnolence  marquée  est  le  sym- 
ptôme précurseur  le  plus  frappant  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une 
attaque  d'éclampsie  sans  qu'aucun  phénomène  un  peu  notable  ait  pu  la  faire  pré- 
voir. En  pareil  cas,  l'état  de  l'enfant  passe  brusquement  d'un  calme  souvent  pro- 
fond aux  convulsions  plus  ou  moins  violentes  qui  caractérisent  cette  attaque. 

Les  seuls  phénomènes  précurseurs,  qui  soient  regardés  comme  importants  par 
M.  Ch.  Ozanam,  sont  la  fréquence  du  pouls  sunenue  subitement,  le  ballonnement 
du  ventre  et  la  chaleur  de  la  peau. 

Attaque  d'éclampsie.  Les  descriptions  nombreuses  données  par  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie  ont  la  plus  grande  ressemblance  entre  elles,  parce 
que  les  phénomènes  sont  tellement  tranchés,  qu'ils  ont  dû  frapper  tous  les  obser^ 
vateurs.  Il  y  a  cependant  aussi  des  nuances  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  et  qui  tien- 
nent à  la  variabilité  des  symptômes  suivant  les  cas.  Je  peux  donc  prendre  pres- 
que au  hasard  une  des  descriptions  présentées  dans  ces  dernières  années,  et  la 
reproduire,  sauf  à  indiquer  ensuite  quelques  particularités  intéressantes  et  à  faire 
ressortir  les  symptômes  principaux  de  l'attaque.  Le  tableau  suivant ,  tracé  par 
MM.  Rilliet  et  Barthez  d'après  les  faits  qu'ils  ont  observés,  peut,  à  tous  les  titres, 
trouver  place  ici. 

Éclampsie  générale,  «  Lorsque,  disent  ces  auteurs,  l'enfant  est  pris  de  convoi' 
sions,  le  regard,  qui  était  naturel,  devient  fixe;  Vœil  exprime  la  terreur;  puis, 
rapidement,  le  globe  oculaire  devient  agité  de  mouvements  saccadés  qui  le  dirigent 
en  haut  sous  la  paupière  supérieure,  beaucoup  plus  rarement  en  bas.  Il  redevient 
ensuite  momentanément  fixe,  pour  ôtre  bientôt  entraîné,  par  des  mouvements 
désordonnés,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  :  le  strabisme  est  alors  des  plus  pro- 
noncés. Les  pupilles  sont  tantôt  dilatées,  tantôt  contractées;  et  lorsque  l'iris  est 
entièrement  voilé  par  la  paupière  supérieure,  on  n'aperçoit  plus  que  le  blanc  de 
Fœil,  et  la  face  revêt  un  aspect  caractéristique  et  effrayant. 

«  En  même  temps  les  muscles  du  visage  entrent  en  contraction,  la  face  est  gri- 
maçante ;  les  commissures,  tirées  en  dehors  pas  mouvements  saccadés,  produisent 
h  chaque  secousse  un  bruit  particulier,  résultat  du  passage  de  l'air  dans  Fcspoce 
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d*eiitonnoir  que  forme  le  coin  de  la  bouche.  Souvent  des  mucosités  mousseuses 
ou  légèrement  sanguinolentes  couvrent  les  lèvres  d'une  écume  blanche  ou  rosée 
La  lèvre  supérieure j  tiraillée  en  haut,  donne  quelquefois  à  la  bouche  Faspect  de 
celle  de  certains  rongeurs.  La  mâchoire  inférieure  est  agitée  du  même  mouvement  ; 
d'autres  fois  il  y  a  trismus,  interrompu  de  temps  à  autre  par  des  grincements  de 
dents. 

»  La  tête  est  d'habitude  fortement  portée  en  arrière  ;  plus  rarement  elle  se  meut 
latéralement  ou  en  rotation. 

»  Les  doigts  sont  fléchis  sur  la  paume  de  la  main  avec  raideur;  les  avant-bras, 
nmenés  sur  les  bras,  sont  incessamment  agités  par  des  mouvements  saccadés  de 
demi-flexion  et  de  demi-extension  ;  d'autres  fois  l'articulation  du  poignet  passe 
d'un  instant  à  l'autre  de  la  pronation  à  la  supination.  On  voit  aussi  les  membres 
supérieurs  tortillés  en  divers  sens  d'une  manière  bizarre  et  inattendue. 

»  On  observe  les  mêmes  symptômes  aux  extrémités  inférieures  ;  mais  ils  sont 
en  général  moins  prononcés. 

»  Les  mu5c/e«  e/u  fronc  participent  rarement  aux  contractions  cloniques;  mais 
d'ordinaire  le  torse  est  roide.  Lorsque  les  mouvements  d'un  côté  du  corps  prédo- 
minent en  intensité  sur  ceux  du  côté  opposé,  l'enfant  est  porté  sur  le  bord  de  son 
lit,  de  façon  que  l'on  est  ordinairement  obligé  de  l'y  retenir  pour  éviter  une  chute. 

»  La  contraction  spasmodique  du  larynx  produit  quelquefois  un  bruit  tout 
spécial,  lorsque  l'air  s'engouffre  dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration. 

»  Lorsque  les  convulsions  sont  très  violentes,  les  urines  et  les  matières  fécales 
sont  rendues  involontairemetU  ;  mais  ce  symptôme  est  peu  fréquent  La  déglutition 
est  bien  rarement  impossible  ;  nous  l'avons  vue  se  faire  chez  des  enfants  atteints 
d*une  crise  d'une  violence  extrême. 

•  Vintelligence  est  presque  toujours  abolie  et  la  sensibilité  nulle  ;  les  autres 
sens  sont  souvent  encore  impressionnables.  Ainsi  nous  avons  vu  des  enfants  témoi- 
gner du  déplaisir  lorsqu'on  leur  faisait  sentir  de  l'ammoniaque  ou  d'autres  odeurs 
un  peu  fortes. 

»  Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous 
ayons  à  signaler.  Lorsque  la  convulsion  est  intense  et  qu'elle  se  prolonge,  la  face  m 
violette,  vultueuse,  couverte  de  sueur  ;  la  chaleur  de  la  tète  est  brûlante,  tandis  que 
les  extrémités  sont  froides.  La  peau  est  moite  ;  le  pouls  très  accéléré  et  très  petit , 
difficile  à  compter,  souvent  efliacé  par  les  contractions  musculaires  et  les  soubresauts 
des  tendons.  La  respiration  est  très  accélérée ,  bruyante  ,  stertoreuse  seulement 
dans  les  cas  d'une  haute  gravité.  » 

Éclampsie  partielle.  «  Lorsque  la  convulsion  est  partielle,  ajoutent  MM.  Rilliet 
et  Barthez ,  les  mouvements  sont  bornés  soit  à  une  moitié  du  corps ,  soit  à  un  seul 
membre,  soit  à  une  partie  d'un  membre,  soit  même  à  un  seul  muscle.  Nous  avons 
vu  les  globes  oculaires  seuls  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  d'autres  fois  les 
extrémités  supérieures. 

»  De  toutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fréquentes  sont  celles  dans  les- 
quelles on  voit  les  mouvements  convulsifs  agiter  en  même  temps  un  ou  plusieurs 
des  muscles  de  la  face  et  les  extrémités  supérieures.  Nous  n'avons  pas  vu  les 
extrémités  inférieures  entrer  en  convulsions  indépendamment  d'antres  parties  du 
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»  Les  phénomènes  secondaires  que  nous  avons  signalés,  tels  que  Faccélération  du 
pouls  et  de  la  respiration ,  la  congestion  violacée  de  la  face,  Técume  à  la  bouche , 
n'existent  pas  dans  les  cas  où  les  convulsions  sont  partielles,  peu  intenses;  tout  au 
moins  ils  sont  beaucoup  moins  tranchés.  L'intelligence  et  la  sensibilité  peuvent  être 
en  partie  conservées.  » 

On  voit  par  cette  description  que  les  symptômes  qu'on  observe  du  côté  des  voies 
respiratoires  méritent  de  fixer  Tattention  du  médecin,  et  on  le  reconnaîtra  bien  plus 
encore  lorsqu'on  se  rappellera  que  les  principaux  obsenateûrs  out  signalé  Tof- 
phyxie  comme  une  conséquence  assez  fréquente  de  Tédampsie.  A  ce  sujet*  je  ne 
peux  m'empécher  de  rappeler  ce  que  je  disais  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage 
à  propos  de  cette  maladie  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  à' asthme  thymique, 
asthme  de  Kopp,  spasme  de  la  glotte  (1  ).  Une  étude  attentive  des  faits  me  fit  penser 
alors  (18^2)  que  cette  prétendue  espèce  d'asthme  n'était  autre  chose  qu'une  attaque 
d'éclampsie  avec  suffocaiiou.  D'une  part,  en  eiïet,  je  voyais  que  dans  les  cas  pré- 
sentés par  les  auteurs  allemands  et  anglais  comme  des  exemples  d'asthme  tbymique 
ou  de  spasme  de  la  glotte,  il  y  avait  des  convulsions  plus  ou  moins  étendues  des 
membres  et  môme  du  tronc,  et,  de  l'auti  e,  je  remarquais  que  dans  l'éclampsie  la 
respiration  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  fréquemment  gênée,  il  y  a  souvent  de 
la  suffocation,  et  parfois  une  asphyxie  complète.  Or  les  recherches  faites  ultérieu- 
rement en  France  ont  prouvé  que  cette  manière  de  \oir  est  complètement  fondée. 
M.  Trousseau,  en  lS(i5  (2),  a  cité  des  faits  qui  démontrent  que  l'asthme  deKopp 
est  un  accident  de  l'éclampsie ,  et  M.  Hérard  (3) ,  tout  en  conservant  à  la  maladie 
le  nom  de  spasme  de  la  glotte,  a  mis  hors  de  doute  ce  fait ,  que  les  accidents  qui 
constituent  ce  spasme  appartiennent  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Cependant  M.  C.  Ozanam  (Zi),  dont  j'ai  déjà  cité  les  importantes  recherches,  ne 
partage  pas  cette  opinion.  11  se  fonde  d'abord  sur  ce  que  les  convulsions  qui  accom- 
pagnent le  spasme  de  la  glotte  sont  quelquefois  compliquées  de  contracture  des  extré- 
mités. Mais  je  crois  que  ces  contractions  n'ont  pas  l'importance  qu'il  leur  donne, 
car  elles  me  paraissent  avoir  été  exagérées  dans  la  description  qu'en  ont  présentée 
les  auteurs  allemands.  £n  second  lieu,  il  donne  comme  signes  différentiels  précisé- 
ment les  symptômes  du  spasme  de  la  glotte  :  suffocation,  sifflement  du  larynx,  etc.  ; 
mais  c'est  poser  en  fait  ce  qui  est  en  question.  Nous  disons  en  effet  :  Si  la  convul- 
sion éclamptique  envahit  le  larynx,  il  y  a  spasme  de  la  glotte.  Il  faudrait  prouver 
que  la  couvidsion  n'est  pas  éclamptique.  ^i'oublions  pas,  d'ailleurs,  que  dans  des 
cas  d'éclampsie  non  douteuse ,  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  des  phénomènes 
analogues  du  côté  de  la  respiration.  Je  crois  donc  qu'on  peut  persister  dans  l'inter- 
prétation des  faits  telle  que  je  l'ai  donnée. 

Voici,  d'après  cela,  comment  on  peut  établir  les  diverses  divisions  de  l'éclampsie: 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  convulsions  générales  prédominent  et  le  trouble 
de  la  respiration  n'est  pas  porté  jusqu'à  une  suffocation  complète  :  c'est  Véclampsie 
générale  proprement  dite.  Dans  d'autres,  un  ou  plusieurs  membres  sont  seuls 
atteints  de  convubions  :  c'est  Véclampsie  partielle  proprement  dite.  Dans  quelques 

(Ij  Voy.  t.  I,  art.  Asthme  thymique. 

(2)  De  V asthme  thymique  en  rapport  avec  les  conv.  (Joum,  ds  méd,). 

(3)  Du  spaHÊisde  la  glotte,  thèie.  Paris,  janvier  1847. 

(4)  loc.  cit.,  p.  175. 
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uns  ,  aux  convulsions  des  membres  el  du  tronc  se  Joint  une  suiïocalion  qui  peut 
aller  jusqu'à  l'asphyxie  :  c'est  la  forme  de  l'asthme  de  Kopp  ou  du  spasme  de  la 
glotte  qui  est  la  plus  ordinaire,  c'est  Véclampsie  avec  suffocation^  conmie  j'ai  pro- 
posé de  l'appeler.  Dans  certains  cas,  la  convulsion  n'occupe  que  le  larynx  et  l'isthme 
du  gosier,  c'est  une  forme  d'éclampsie  partielle,  forme  rare  qu'on  a  particulière- 
ment envisagée  quand  on  a  décrit  Vasthme  thymique  et  le  spasme  de  la  glotte; 
c'est  la  première  forme  admise  par  M.  Hérard.  Rn  pareil  cas,  les  convulsions  res- 
tent bornées  à  la  partie  supérieure  des  voies  respiratoires,  comme  dans  d'autres 
elles  sont  bornées  aux  extrémités  ou  à  un  seul  membre  ;  et  si  Ton  n'a  pas  le  droit  de 
faire  une  maladie  particulière  de  ces  derniers  cas,  pourquoi  aurait-on  celui  de  sépa- 
rer le  spasme  de  la  glotte  de  l'éclampsie,  à  laquelle  il  appartient  évidemment  ?  Enfin, 
d'autres  fois  c'est  la  convulsion  du  diaphragme  qui  cause  la  suiïocation,  et  c'est  la 
seconde  forme  reconnue  par  I^I.  Hérard. 

£n  classant  ainsi  les  faits,  tout  devient  facile  à  comprendre,  et  ces  maladies  par- 
ticulières, bizarres,  qu'on  observe  dans  un  pays  et  non  dans  l'autre,  rentrent  par- 
faitement dans  les  faits  connus. 

Lorsque  la  suiïocation  est  poussée  jusqu'à  l'asphyxie,  on  reconnaît  facilement  la 
contraction  spasmodique  du  larynx  ;  les  mouvements  respiratoires  deviennent  irré- 
guliers, il  y  a  de  l'écume  à  la  bouche,  puis  les  Inspirations  s'accélèrent,  deviennent 
entrecoupées,  incomplètes  ;  la  face  est  livide,  la  peau  du  reste  du  corps  est  violacée» 
le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  et  si  cet  état  persiste,  le 
malade  succombe.  Tous  ces  phénomènes  ne  doivent-ils  pas  être  considérés  comipe 
le  résultat  du  spasme  de  la  glotte,  des  muscles  inspirateurs  et  du  diaphragme  ? 

Les  autres  symptômes  signalés  par  les  auteurs  sont  purement  accidentels. 
M.  Brachet ,  qui  les  a  étudiés  particulièrement ,  mentionne  des  douleurs  souvent 
aigués  qui  résulteraient ,  selon  lui ,  du  tiraillement  des  filets  nerveux  ;  des  ecchy- 
moses qui  peuvent  être  produites  par  les  contusions  que  se  fait  le  malade  pendant 
les  convulsions,  ou  par  i'extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
conséquence  de  la  stase  de  ce  liquide,  lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée  ; 
la  rupture  des  tendons,  la  courbure  anormale  des  os,  les  fractures,  les  luxations  qui 
résultent  de  la  contraction  exagérée  des  mnscles  convulsés.  Il  faut  y  joindre  les 
diverses  paralysies,  les  atrophies  musculaires,  les  arrêts  de  développement  qui  ré- 
sultent des  lésions  du  cerveau  ou  des  méninges,  produites  par  les  hémorrbagies,  et 
que  M.  C.  Ozanam  a  particulièrement  signalées,  comme  conséquences  importantes 
de  la  maladie. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ces  derniers  symptômes,  car  il  vaut  mieux 
s'étendre  avec  quelques  détails  sur  la  marche  delà  maladie,  très  utile  à  connaître. 

§  XT.  —  aCarche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Pour  bien  comprendre  la  marche  de  Téclampsie,  il  faut  examiner  à  part  la  ma- 
ladie en  général,  et  les  attaques  ou  accès  de  convulsion  en  particulier.  C'est  une 
question  de  savoir  si  l'on  peut  regarder  comme  une  éclampsie  des  attaques  mul- 
tipliées qui  surviennent  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  MM.  Rilliet 
et  Barthez  pensent  avec  Baumes  (1)  que,  lorsqu'il  y  a  plusieurs  attaques  à  certains 
intervalles,  il  s'agit  d'une  épilepsie  :  «  Nous  ne  voyons,  en  effet,  disent  ces  auteurs. 


(I)  Traité  det  contmlnons  dam  tmfance,  Paris,  180S,  p.  482. 
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d*dutre  dissemblance  entre  l'épilepsie  et  les  conTnlsions  violentes ,  que  ie  retour 
des  accès;  car,  lorsque  Téclampsie  est  intense,  les  symptômes  de  l*attaque,  pris 
un  à  un,  ou  envisagés  dans  leur  ensemble  sont  identiques  à  ceux  de  l'accès  épî- 
leptique.  »  Si  cette  manière  de  résoudre  la  question  était  parfaitement  juste,  on 
ne  voit  pas  pourquoi  on  séparerait  de  Tépilepsie  Tattaque  d*éclampsie ,  même  lors- 
qu'elle est  unique.  J'examinerai  ce  point  en  parlant  du  diagnostic  Quant  à  pré- 
sent, je  crois  que,  sans  entrer  dans  cette  discussion,  on  peut,  en  se  rappelant  seu- 
lement certains  faits,  dire  que  ce  jugement  de  MM.  Barthez  et  Rilliet  est  un  peu 
trop  absolu.  Sans  doute,  il  est  ordinaire  de  voir  l'éclampsie  se  produire  une  seule 
fois  ;  mais  les  faits  ne  manquent  pas  dans  lesquels  le  même  enfant ,  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées,  a  été  pris  de  convulsions  essentielles,  deux,  trois,  et  même 
quatre  fois,  pour  n'en  plus  présenter  ensuite,  ce  qui  porte  à  croire  qu'il  ne  s'agb- 
sait  pas  d'une  épiiepsie  véritable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ou  ne  peut  douter  que,  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  il  n'y 
ait  c[u'une  seule  attaque  d'éclampsie.  Dans  ceux  où  il  y  en  a  plusieurs ,  les  inter- 
valles sont  ordinairement  si  grands ,  on  voit  les  convulsions  se  déclarer  sous  des 
influences  si  diverses,  qu'on  ne  peut  pas  regarder  ces  attaques  comme  faisant  par- 
tie de  la  même  affection  ,  mais  seulement  comme  étant  des  atteintes  répétées  du 
même  mal,  pas  plus  qu'on  ne  regarde,  comme  ayant  eu  une  seule  maladie ,  un  su- 
jet qui  a  été  plusieurs  fois  en  proie  à  une  angine.  C'est  donc  uniquement  de  la 
marche  des  attaques  que  nous  devons  nous  occuper. 

Il  est  rare  qu'une  attaque  se  compose  d'un  seul  accès.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on 
voit  l'enfant  contracter,  contouiiier  ses  membres,  se  roidir,  tourner  ses  yeux  dans 
leur  orbite,  puis  souvent  revenir  à  son  état  primitif  au  bout  de  très  peu  de  temps. 
Quelquefois  néanmoins,  dans  ces  attaques  si  courtes ,  on  obsene  le  trouble  de  la 
respiration  signalé  plus  haut.  Presque  toujours,  au  contraire,  il  y  a  plusieurs  accès 
qui  forment  une  attaque.  Les  convulsions  se  manifestent,  puis  l'enfant  rentre  dans 
le  repos.  Une  contrariété,  la  douleur,  l'action  de  boire,  provoquent  souvent  ces  ac- 
cès C[ui  se  produisent  plus  souvent  encore  sans  cause  connue.  Ces  accès  peuvent 
avoir  lieu  plusieurs  fois  en  un  quart  d'heure,  et  quelquefois  rester  plus  d'une  heure 
sans  se  montrer.  Ils  sont,  dans  quelques  cas,  très  multipliés.  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez ont  remarqué  qu'ils  sont  ordinairement  fréquents  au  début,  et  vont  ensuite 
en  diminuant  à  la  fois  de  durée  et  de  fréquence.  Dans  les  intervalles,  les  enfants 
sont  plus  ou  moins  bien ,  suivant  la  cause  à  laquelle  on  peut  attribuer  les  convul- 
sions. Il  est  des  cas  où  l'on  a  v  u  les  convulsions  plus  ou  moins  violentes  se  prolonger 
pendant  des  heures  entières,  toutefois  avec  des  rémissions ,  car  autrement  les  en- 
fants ne  tarderaient  pas  à  succomber,  surtout  lorsque  la  respiration  est  très  embar- 
rassée pendant  les  convulsions. 

«  La  durée  d'une  attaque  d  eclampsie,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez,  est  extrê- 
mement variable;  il  est  impossible  de  rien  dire  de  général  à  cet  égard.  Ainsi  nous 
l'avons  vue  se  prolonger  de  cinq  minutes  à  douze  heures.  Les  auteurs  affirment 
que  certaines  attaques  peuvent  persister  pendant  plusieurs  jours.  » 

La  terminaison  de  l'éclampsie  a  lieu  par  la  guérison  plus  fréquemment  qu'on 
ne  le  croit,  lorsque  l'affection  est  idiopatbique.  La  grande  terreur  qu'inspirent  les 
convulsions  en  général  vient  de  ce  qu'on  n'a  ordinairement  pas  distingué  les  cas. 
Il  est  certain  que  les  convulsions  symptomatiques  d'une  affection  c^rébmleson^  des 
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plus  gi*aves  ;  nous  TavonsTu  daos  les  articles  précédents.  Celles  qui  sont  sympathi- 
ques ont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  terminaison  moins  fréquemment  fa- 
tale; et  enfin  les  convulsions  dont  il  est  principalement  question  dans  cet  article, 
sont  celles  qui  se  terminent  le  moins  fréquemment  par  la  mort.  Lorsque  la  convul- 
sion îdiopathique  est  partielle,  la  terminaison  est  ordinairement  heureuse,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  du  spasme  de  la  glotte,  dans  lequel  la  maladie  se  termine  par  asphyxie. 

§      —  Irftîoni  anatoaiMiaet. 

Puisque  nous  avons  admis  que  Téclampsie,  dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons, 
est  essentielle,  il  est  évident  que  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  des  lésiom  anat<h 
miques^  le  plus  souvent  très  légères,  et  toujours  très  variables,  quequelcpies  auteurs 
lui  ont  attribuées.  Ordinairement  elles  sont  le  résultat  de  la  convulsion  (injection 
des  méninges,  du  cenreau,  etc.  ^  résultant  de  la  stase  du  sang  dans  l'asphyxie:  ec- 
chymose, etc. ,  etc.)  ;  et  lorsqu'on  ne  peut  pas  les  r^arder  comme  telles,  elles  ont 
produit  l'éclampsie  sympathiquement  Or  vouloir  indiquer  les  lésions  qui  sont 
dans  ce  cas ,  ce  serait,  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  causes,  vouloir  passer  en 
revue  presque  toute  la  pathologie. 

§       —  IKagnottSeï  pronottîo. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  l'éclampsie  se  distingue 
avec  la  plus  grande  facilité  de  toutes  les  autres  affections,  sauf  l'épilepsie.  Mais 
lorsqu'il  s'agit  de  cette  dernière  affection,  tout  le  monde  aussi  avoue  que  la  dis- 
tinction est  des  plus  difficiles.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  auteurs  à  regarder 
Tédampsie  conune  une  véritable  épilepsie. 

n  y  a,  sans  aucun  doute,  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  se  rapprochent 
au  point  qu'une  confusion  entre  les  deux  maladies  dont  il  s'agit  est  presque  inévi- 
table ;  mais  je  crois  qu'on  s'est  beaucoup  exagéré  le  nombre  de  ces  cas.  Presque 
toujours,  il  faut  le  reconnaître,  l'éclampsie  a  des  caractères  différents  de  l'épi- 
lepsie; cela  est  si  vrai,  que  les  médecins  qui  ont  l'habitude  d'observer  les  maladies 
des  enfants  ne  s'y  trompent  pas,  et  n'ont  pas  besoin,  pour  repousser  l'existence 
d'une  épilepsie ,  qu'il  se  soit  écoulé  un  long  temps  pendant  lequel  l'attaque  ne 
s'est  pas  reproduite.  Dans  l'épilepsie  les  prodromes  sont  plus  fréquents ,  il  y  a 
souvent  une  aura,  le  début  est  plus  subit.  Dans  l'éclampsie,  les  convulsions  con- 
sistent particulièrement  dans  une  violente  torsion  des  membres,  tandis  que  dans 
l'épilepsie  ce  sont  des  secousses  rapides  ;  l'attaque,  dans  cette  dernière  affection, 
a,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  une  marche  continue,  c'est-à-dire  que,  excepté 
daos  des  cas  exceptionnels  dont  je  parlerai  plus  tard,  qui  ont  eux-mêmes  une 
physionomie  propre,  on  voit  l'épileptique  tomber,  présenter  des  convulsions,  puis 
revenir  à  lui  plus  ou  moins  promptement  et  plus  ou  moins  complètement,  et  que, 
comme  dans  les  cas  graves  d'éclampsie,  on  ne  voit  pas  une  convulsion,  puis  un 
intervalle  de  calme,  puis  une  convulsion,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  l'attaque 
se  termine.  Je  dis  dans  les  cas  graves  d'éclampsie,  car  il  est  évident  que  ceux  qui 
ne  présentent  pour  tout  symptôme  que  des  convulsions  bornées  à  un  membre  ou 
un  peu  de  strabisme,  ceux  qui  appartiennent  à  l'éclampsie  partielle,  en  un  mot, 
ne  peuvent  pas  être  çonfondus  avec  l'épilepsie.  Dans  l'épilepsie  la  bouche  est 
écumeuse,  la  face  est  violacée,  la  respiration  d'abord  suspend^e,  puis  stertQ- 
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reuse  ;  le  pouls  lent,  la  sensibilité  et  la  connaissance  abolies.  Dans  Téclampsie,  il  y 
a  bien  rarement  de  l'écume  à  la  bouche,  la  face  est  pâle  on  seulement  conges- 
tionnée, la  respiration  est  rapide,  parfois  sifflante,  ordinairement  sanglotante  ;  le 
pouls  est  rapide,  la  sensibilité  et  la  connaissance  ne  sont  perdues  que  dans  les 
attaques  très  violentes,  encore  ne  le  sont-elles  qu'un  certain  temps  après  le  début 
de  l'attaque,  tandis  que  dans  l'épilepsie  c'est  immédiatement  qu'elles  sont  abolies. 
C'est  là  un  signe  différentiel  très  important. 

Reste  maintenant  à  savoir  si  Téclampsie  est  essentielle,  sympathique  ou  sym- 
ptomatique.  Mais  on  ne  peut  entrer  à  cet  égard  dans  de  bien  grands  détails.  L'étude 
des  antécédents,  l'âge  du  malade,  les  symptômes  qu'il  présente  du  côté  des  organes 
nerfeux  ou  autres,  feront  reconnaître  au  médecin  non  seulement  si  la  maladie 
est  sympathique  ou  symptomatique,  mais  encore  de  quelle  affection  elle  est  sympa- 
thique ou  symptomatique.  Les  éléments  de  ce  jugement  doivent  être  cherchés 
dans  divers  articles  qui  précèdent  ;  et  dans  ceui  qui  suivront,  j'aurai  soin,  lors- 
qu'il s'agira  d'affections  de  l'enfance,  de  ne  pas  négliger  cette  question  importante. 
Les  convulsions  qui  se  manifestent  si  souvent  dans  les  maladies  cérébrale  ont  été 
étudiées  avec  soin  dans  les  chapitres  précédents. 

Il  est  souvent  plus  difficile  de  dire  si  l'éclampsie  est  réellement  essentielle  ;  on 
peut,  en  effet,  croire  à  l'existence  d'une  affection  des  centres  nerveux  ou  d'une 
maladie  occupant  un  organe  éloigné  dont  les  symptômes  ne  seraient  pas  évidents. 
L'état  de  santé  dans  lequel  était  l'ènfant  au  moment  de  l'invasion,  et  l'examen  de 
tous  les  appareils  et  de  tontes  les  fonctions,  serviront  au  médecin  à  établir  on 
diagnostic  précis. 

Pronostic,  Le  pronostic  est  très  différent,  suivant  que  l'éclampsie  est  essen- 
tielle, sympathique  ou  symptomatique.  Dans  les  articles  où  j'ai  eu  â  m'occuperde 
cette  dernière,  j'ai  dit  combien  elle  est  grave.  Il  en  est  de  même  de  l'éclampsie 
qui  survient  dans  une  autre  affection.  Quant  â  l'éclampsie  essentielle,  elle  est, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  moins  grave  de  toutes.  Est-elle  partielle?  on  a 
tout  lieu  de  croire  qu'elle  n'aura  aucune  suite  fâcheuse  ;  il  faut  néanmoins,  on 
le  pense  bien ,  faire  une  exception  pour  l'éclampsie  caractérisée  principalement 
par  le  spasme  de  la  glotte,  ce  spasme  entraînant  souvent  une  asphyxie  mortelle. 
Si  elle  est  générale,  elle  est  plus  grave,  et  le  pronostic  doit  s'établir  sur  l'intensité 
des  symptômes. 

§  yZZ.  —  TrAÎtemenl* 

On  a  proposé  contre  l'éclampsie  des  traitements  nombreux  ;  mais  malheureuse- 
ment la  plupart  des  auteurs  n'ont  pas  fourni  à  l'appui  de  leurs  assertions  des  faits 
bien  concluants  et  en  nombre  suffisant,  et,  de  plus,  presque  tous  ont  confondu 
dans  une  môme  description  le  traitement  des  diverses  espèces  d'éclampsie  que 
nous  avons  admises,  quoique  rien  ne  pût  être  plus  intéressant  que  de  savoir  ce 
qui  convient  à  chacune  d'elles.  Force  nous  est  donc  de  passer  en  revue  ces 
diverses  médications,  sans  suivre  un  ordre  bien  déterminé,  et  de  chercher  dans 
chacune  d'elles  ce  qui  convient  particulièrement  aux  espèces  dout  nous  parlons 
dans  cet  article. 

Émiaions  sanguines.  MM.  RiUiet  et  Barthez  font,  au  sujet  des  émissioos  san- 
guines, des  réflexions  qui  me  paraissent  devoir  être  reproduites  ici  :  «  Les  méde- 
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cins,  disent-ils,  qui  ne  voient  dans  les  convulsions  qu*ane  congestion  cérébrale  ou 
une  méningo-encéphalite  à  son  début,  prescrivent  les  émissions  sanguines  dam 
toutes  les  formes  de  convulsion  ;  nous  nous  sommes  déjà  élevés  contre  cette  pra- 
tique. Nous  pensons  que  Ton  doit  réserver  les  émissions  sanguines  pour  certains 
cas  déterminés.  Ainsi  :  1<*  lorsque  la  convulsion  est  primitive,  Tenfant  robuste,  les 
symptômes  convulsifs  portés  à  un  haut  degré,  la  face  violette,  le  pouls  petit,  l'as- 
phyxie ou  le  coma  imminents  ;  2<*  lorsque  la  convulsion  sympathique  offrant  la 
même  intensité  survient  au  début  d'une  affection  inflammatoire...;  enftn  on 
doit  les  mettre  en  usage  lorsque  la  convulsion  sympathique  se  développe  dans  li 
convalescence  d'une  maladie  aiguë,  chez  des  sujets  peu  débilités,  ou  dans  le  cours 
d'une  névrose.  » 

Ne  connaissant  pas  la  nature  de  la  maladie,  et  surtout  n'ayant  pas  de  résumé  de 
faits  pour  nous  guider  dans  la  pratique,  nous  n'avons  rien  de  positif  à  ajouter  à 
ces  considérations.  Quant  à  la  manière  de  pratiquer  ces  émissions  sanguines,  à  la 
quantité  de  sang  à  tirer,  il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard.  C'est  au  médecin  à 
varier  les  applications,  suivant  l'âge  et  les  antres  circonstances  principales. 

Compression  des  carotides.  On  doit,  comme  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
rapprocher  des  émissions  sanguines  la  compression  des  carotides,  dont  j'ai  parlé  à 
propos  des  afféctiqns  cérébrales  (i).  J'ai  donné  alors  des  détails  suflBsants  sur  la 
manière  d'employer  ce  moyen. 

M.  Grantham  (2)  conseille,  lorsque  les  convulsions  surviennent  chez  un  enfant 
dont  les  fontanelles  ne  sont  pas  encore  ossifiées,  de  pratiquer  ia  compression  du 
crâne  }i  l'aide  d'une  bande  de  calicot  suffisamment  serrée  pour  exercer  une  douce 
pression.  L'auteur  ne  cite  qu'un  cas  en  faveur  de  ee  moyen ,  qui  a  besoin  d'ètrf 
expérimenté  de  nouveau  avant  d'être  admis  comme  réellement  utile. 

Vomitifk;  purgatifs.  Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  les  vomitilii  contre  i'é- 
clampsie.  MM.  Rilliet  et  Barthez  restreignent  l'emploi  de  ce  moyen  an  cas  où  la 
maladie  est  due  à  une  indigestion.  Dans  ces  cas,  l^ction  des  vomitifs  est  des  plus 
favorables,  ainsi  que  le  prouvent  beaucoup  d'exemples,  et  entre  autres  ceux 
qu'ont  mentionnés  Guersant  et  M.  Blache. .  Dans  les  autres  circonstances,  les 
vomitifs  ne  paraissent  pas  avoir  un  grand  succès  f  cependant  tout  n'est  pas  encore 
dit  sur  ce  point.  Il  est  ceruin  que,  si  l'on  réserve  aux  cas  d'éclampsie  par  indiges- 
tion l'administration  des  vomitifs,  on  doit,  avec  MM.  Rilliet  et  Bartiiez,  donner  la 
préférence  au  tartre  stibié,  qui  débarrasse  le  plus  promptement  les  voies  diges- 
tives.  On  le  donne,  suivant  l'âge,  à  la  dose  de  2 ,  3  à  5  centigrammes  dans  une 
cuillerée  d'eau  ou  de  tisane.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  on  se  contente  de  Tad- 
ministration  de  quelques  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d'ipécacuanka. 

Les  purgatifs  sont  prescrits  dans  cette  affection.  On  a  surtout  recommandé  le 
ealomel,  mais  il  faut  remarquer  qu'on  Ta  presque  toujours  donné  k  dose  altérante  : 
2  on  3  centigrammes,  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures.  Malgré  l'auto- 
rité de  Clarke,  de  Gœlis  (3),  de  Neumann,  etc.,  nous  devons  dire  que  l'eflicacité 
de  ce  moyen  est  loin  d'être  parfaitement  démontrée,  et  l'on  sait  quels  accidents  il 
peut  produire.  Lorsque  l'on  veut  prescrire  le  calomcl  à  dose  purgative,  on  doit 

(Ij  Voy.  Méningite. 

(2)  BuU,  gén.dethér,,  1837. 

(3)  Voy.  Gaz.  méd.  de  PariSy  i83.n. 
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eu  donner  de  10  à  25  centigrammes  chez  les  jeunes  enfants.;  chez  ceux  qui  ont 
plus  de  dix  ans,  on  peut  aller  jusqu'à  30  et/iO.  MM.  Rilliet  et  Barthez  conseiHent 
le  mélange  suivant  : 

r^Calomel  0»15gram.  |  Racine  de  jalap  pulvérisée.  0,30  gram. 

A  prendre  en  une  foif  dans  une  coiUerée  de  tisane. 

On  peut  encore  prescrire  une  goutte  d'huile  de  croton ,  si  le  calomel  ne  peut 
être  [Mis  et  si  l'indication  parait  très  pressante;  mais  souvent  on  en  est  réduit  à 
n'administrer  que  des  lavements  purgatifs^  dont  il  serait  inutile  d'indiquer  la  com- 
position. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  ceux  qui  ont  été  particulièrement  recom- 
mandés sont  Vùpium ,  la  belladone  et  la  jusquiame  noire.  Personne  n'a  plus  inasté 
sur  les  heureux  effets  de  V opium  que  de  Haen  (1).  Cet  auteur  a  cité  un  cas  de 
convulsions  chez  un  enfant,  et  fait  remarquer  que  la  maladie,  traitée  en  vain  par 
beaucoup  d'autres  moyens,  ne  céda  qu'après  l'emploi  du  narcotique. 

Les  cas  dans  lesquels  ce  remède  agit  le  mieux  sont  ceux  où  la  maladie  reconnaît 
pour  cause  une  douleur  violente  quelconque.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  il  faut 
se  contenter  de  donner  le  sirop  de  pavot  blanc  par  demi-cuillerée  ou  par  cuillerée 
à  café,  de  deux  en  deux  heures  ou  à  des  intervalles  plus  éloignés,  et  de  surveiller 
l'effet  de  ce  médicament.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  dose  de  ce  sirop  sera  aug- 
mentée, ou  bien  on  prescrira  ï* extrait  d'opium  dans  une  potion  ordinaire.  C'est, 
en  un  mot,  au  médecin  à  graduer  l'énergie  de  ce  moyen  suivant  l'intensité  de  la 
maladie,  l'âge  et  les  forces  du  malade.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  avec 
prudence  et  éviter  de  dépasser  les  limites,  car  il  est  des  enfants  chez  lesquels  le 
narcotisme  se  produit  très  facilement 

M.  Brachet  recommande  la  morphine  et  ses  préparations.  Ce  médicament  peut 
être  employé,  mais  avec  beaucoup  de  prudence.  On  pourra  donner  une  ou  plu- 
sieurs cuillerées  à  café  de  sirop  à' acétate  de  morphine^  en  en  surveillant  attentive- 
ment les  effets. 

La  belladone  doit  être  administrée  comme  dans  la  coqueluche  (2). 

Qmxki^là  jusquiame  noire  y  elle  fût  partie  d'une  formule  recommandée  par 
M.  Brachet,  et  dans  laquelle  entre  l'oxyde  de  zinc  ;  je  la  donnerai  plus  loin. 

Je  pourrais  encore  citer  le  datura  stramonium ,  mais  il  n'y  aurait  aucune  utilité 
à  multiplier  ces  indications,  lorsque  les  faits  positifs  nous  manquent 

Antispasmodiques.  Comme  on  devait  bien  s'y  attendre,  les  antispasmodiques 
n'ont  pas  été  oubliés  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons ,  et  parmi  les 
remèdes  de  cette  nature,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  plus  généralement  recom- 
mandé que  V oxyde  de  zinc.  C'est  Gaubius  qui ,  le  premier,  a  vanté  les  bons  effets 
de  ce  médicament,  prescrit  ensuite  par  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occu- 
pés des  maladies  de  l'enfance.  Je  citerai  entre  autres  GuersantetM.  Brachet;  le 
premier  recommande  le  mélange  suivant  : 

if  Eitrait  de  Josquiame  noire.  0,20  gram.  |  Oxyde  de  zinc   0,10  gram. 

Divisez  en  douze  doses  égales,  dont  on  fait  prendre  une  toutes  les  deux  heures. 

{!)  Hatio  medendi,  %.  II,  p.  294. 

f  2)  Voy.  rarticle  consacré  k  cette  affection. 
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On  peut  augmenter  un  peu  la  quantité  de  ces  deux  médicaments  :  ainsi ,  pres- 
crire 045  grammes  d'oxyde  de  zinc  et  0,30  grammes  de  jusquiame  ;  mais  M.  Bra- 
chet  recommande  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  0,50  grammes  de  l'une  et  de  l'autre 
de  ces  substances. 

Le  docteur  Zaogerl  (1)  donne  \ oxyde  de  zinc  seul  \  la  dose  d'un  à  trois  centi- 
grammes toutes  les  deux  heures. 

Il  serait  très  difficile,  avec  les  documents  que  nous  possédons,  de  se  prononcer 
formellement  sur  la  valeur  de  ces  moyens. 

Le  docteur  John  Mason  Good  préfère  le  sulfate  de  zinc  à  l'oxyde,  et  le  prescrit 
de  la  manière  suivante  : 

y  Sulfate  de  zinc  0,15  gram.  |  Émulsion  d^amandes  araères..  100  gram. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Enfin  le  docteur  Hanke  prescrit  Vkydrochlorate  de  zinc.  U  faudrait  des  faits 
plus  précis  que  ceux  que  nous  connaissons  pour  dire  quel  est  cehii  de  ces  médica- 
ments auquel  on  doit  donner  la  préférence. 

Le  docteur  Joerg  (2)  recommande  particulièrement  le  musc ,  qu'il  administre 
ainsi  qu'il  suit  : 

Infusion  de  mélisse  120  gram.  |  Masc  0,15  à  0,20  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  on  trois  heures. 

Kretschmar  (3)  employait  le  camphre  uni  à  l'éther  sulfuriquc,  ainsi  qu'il  suit  : 

Camphre   0,50  gram.  |  Éther  sulfurique  8  gram. 

Dote  :  une,  deux  ou  trois  gouttes  tous  les  quarts  d'heure,  suivant  l*âge. 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  citations,  et  mentionner  le  succinate  d'am- 
moniaque recommandé  par  Gcelis;  Vassa  fœtiday  le  castoréum,  etc.;  mais  comme 
nous  n*avons  sur  l'emploi  de  ces  moyens  que  des  renseignements  incomplets,  il 
suffit  de  cette  indication. 

V acide  prussique  est  un  médicament  qui  a  été  maintes  fois  conseillé  ;  le  docteur 
Hdler  Ta  principalement  mis  en  usage  dans  l'éclampsie  des  enfants,  dont  nous 
nous  occupons  ici  ;  mais  c'est  une  substance  dangereuse,  qu'il  ne  faut  employer 
qa*avec  beaucoup  de  précaution.  On  peut  prescrire  la  potion  suivante  : 

y  Acide  prussique  de  Rohiquet.  ) .  «  ^        1  Eau  de  fleurs  d'oranger  2  gram. 

Alcool  jaa2gram.| 

Mêlez.  Dose  :  de  deux  k  trois  gouttes,  trois  fois  par  jour,  et  quatre  gouttes  pour  les  en- 
fants un  peu  âgés. 

Toniques  ;  ferrugineux.  Lorsque  l'on  peut  attribuer  l'éclampsie  à  une  débilita- 
tîon  générale,  ï  une  anémie  évidente,  il  est  ordinaire  d'administrer  des  toniques 
tels  que  le  quinquina  en  particulier,  et  surtout  des  préparations  ferrugineuses.  Je 
n'insisterai  pas  sur  la  manière  de  donner  ces  substances  dont  j'ai  eu  unt  de  fois  à 
parler  ;  je  dirai  seulement  que  les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  peuvent  pas  ôlre 

(1)  Uèber  die  Convulsion  im  kmdlisch.  AUer. 

(2)  Kinderkrank.,  p.  297. 

(3)  Ham's  Archiveit  1801. 
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considérés  comme  des  moyens  qui  doivent  être  dirigés  contre  les  attaques  eUes- 
mêmes.  Il  faut  alors  une  médication  active,  et  qui  ne  demande  fm  un  temps  trop 
long  pour  produire  son  effet.  Les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  doivent  donc  être 
considérés  que  comme  des  moyens  propres  à  raffermir  la  constitution  et  à  prévenir 
de  nouvelles  attaques  d*éclampsie. 

Moyei\s  divers.  Je  me  contenterai  maintenant  d'indiquer  d'une  manière  som- 
maire un  certain  nombre  d'autres  moyens  que  l'expérience  ne  nous  permet  pas 
encore  d'apprécier  d'une  manière  convenable.  Le  carbonate  de  potasse  a  été  re- 
commandé particulièrement  par  Hamilton,  et  administré  comme  il  suit  : 

if  Sous-carbooate  dépotasse.  ..  A  gram.  |  Eau  distillée  90  gram. 

Dose  :  de  dii  à  quarante  gouttes  dans  la  Journée. 

On  a  prescrit  la  poudre  de  feuilles  d'oranger,  vantée  par  de  Haen  ;  Varmoise, 
à  laquelle  plusieurs  auteurs  allemands  accordent  beaucoup  de  confiance,  et  que 
Biermann  (1  )  prescrit  à  la  dose  de  0,03  à  0,05  graiiimes  d'heure  en  heure,  d'abord, 
puis  de  0,10  grammes  aux  mêmes  intervalles;  la  digitale^  le  phosphore^  le  sul- 
fure de  potasse,  V acétate  de  plomb,  la  noix  vomique,  ï acupuncture,  etc. 

Excitants,  Les  médicaments  excitants  ont  été  presque  aussi  généralement  pres- 
crits que  les  antispasmodiques,  à  Tintérieur;  on  donne  soit  la  teinture  de  cannelle 
ou  de  gingembre,  soit  V alcali  volatil,  comme  le  propose  Chambon  (2).  Ces  tein- 
tures doivent  être  données  à  la  dose  de  cinq  à  dix  gouttes,  et  plus,  suivant  l'âge 
des  enfants.  Quant  à  ïammoniaque,  Chambon  l'unit  au  laudanum,  et  la  prescrit 
à  la  dose  de  quatre  à  huit  gouttes  dans  une  potion. 

On  peut  aussi  faire  inspirer,  à  l'aide  de  linges  imbibés  qu'on  place  sous  les  na- 
rines, des  substances  à  odeur  forte,  comme  V acide  acétique,  \ ammoniaque,  Vétker, 
C'est  surtout  lorsque  la  perte  de  connaissance  se  prolonge  qu'on  a  recours  à  ces 
moyens. 

Chloroforme,  docteur  Simpson  s'est  servi  avec  succès  du  chloroforme  cheiun 
enfant  de  dix  jours,  qu'il  tint  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  sous  l'influence 
de  cet  agent  anesthésique,  en  versant  de  temps  en  temps  sur  un  mouchoir  une 
petite  quantité  de  ce  liquide  et  en  le  lui  approchant  de  la  face.  Après  cette  loogiie 
éthérisation,  les  accès  de  convulsions  disparurent  complètement  (S). 

Application  du  froid.  Comme  dans  toutes  les  affections  qui  présentent  un  grand 
trouble  des  fonctions  nerveuses,  on  a  eu  recours,  dans  l'éclampsie,  à  l'application 
du  froid,  soit  à  l'aide  de  compresses  froides  sur  la  tête,  soit  à  l'aide  A*affusions 
froides.  Tout  le  monde  a  cité  un  cas  rapporté  par  le  docteur  John  Mason  Good  (/i), 
et  dans  lequel  ce  médecin  réussit  à  faire  cesser  une  attaque  d'éclampsie  ei^  pre- 
nant l'enfant  tout  nu  dans  ses  bras,  et  en  l'exposant  à  l'air  frais  par  une  fenêtre 
ouverte. 

L'application  du  froid  est  peut-être,  de  tous  les  moyens,  celui  qui  demande  le 
plus  de  prudence.  S'il  est  vrai,  comme  je  l'établirai  dans  le  résumé  du  traitement, 
que  les  indications  varient  beaucoup  suivant  les  cas,  on  conçoit,  en  effet,  combien 

(1)  Hufeland's  Journ.,  1834. 

(2)  Des  maladies  des  enfants.  Paris,  an  vit,  i.  i. 
(3  Joum.  des  conn.  méii.-chir.,  \"  juillet  1852. 
(4)  Thestudy  ofmedicine.  London,  184S2. 
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il  faut  apporter  de  soin  dans  Texamen  des  malades  auxquels  on  veut  appliquer  une 
médication  énergique,  et  qui,  si  Ton  se  trompe,  si  Ton  choisit  mal  les  cas,  peut 
avoir  des  conséquences  funestes. 

Les  irritants  cutanés  :  les  frictions  excitantes,  les  vésicatoires,  les  sinopismes 
promenés  sur  les  jambes,  sur  la  partie  postérieure  du  tronc,  sur  la  tôle,  ont  été 
prodigués  dans  cette  maladie.  Je  crois  que  c'est  un  abus.  Il  y  a  sans  doute  des  c^ 
où  Tenbnt  éunt  débilité  et  la  perte  de  connaissance  persistant  depuis  longtemps, 
on  peut  espérer  que  ces  moyens  agiront  efficacement  en  réveillant  Torganisme 
tombé  dans  la  prostration  ;  mais  d*abord  rien  ne  prouve  qu'on  ait  obtenu  de  véri- 
tables succès  de  cette  manière  ;  et  ensuite  il  y  a  tant  de  cas  où  ces  moyens  eux- 
mêmes  produisent  une  grande  excitation,  iet  même  des  convulsions  chez  les  en- 
fants, qu*on  ne  doit  pas  se  hâter  d*y  recourir.  Quant  à  la  pommade  d'Autenrieth, 
dont  l'appUcation  est  très  douloureuse,  aux  sétons,  aux  cautères,  aux  moxas,  je 
pense  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  moyens  doivent  être  bannis  du  trai- 
tement de  Téclampsie  des  enfants,  parce  que  leur  efljcacité  n'est  nullement  démon- 
trée, et  aussi  parce  qu'ils  occasionnent  une  douleur  qui,  par  elle-même,  est  une 
cause  de  convulsions,  et  plus  tard  produisent  des  cicatrices  difformes. 

/tésumé.  Tel  est  le  traitement  actif  de  l'éclampsie  chez  les  enfants.  On  voit  que, 
si  Ton  s'est  beaucoup  occupé  de  celte  question  de  thérapeutique,  on  l'a  fait  avec 
si  peu  de  méthode,  que  le  praticien  qui  veut  agir  en  connaissance  de  cause  se 
trouve  embarrassé  à  chaque  pas.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  recomman- 
der de  rechercher  avec  soin  quelle  est  la  cause  de  l'éclampsie,  afin  d'agir  en  con- 
séquence. Ce  précepte  s'applique  principalement  à  l'éclampsie  sympathique  et  k 
réclampsie  symptomatique.  Il  est  évident,  en  effet,  que,  si  la  maladie  est  causée 
par  la  douleur  que  produit  une  dent  dont  la  sortie  est  difficile,  c'est  à  favoriser 
cette  sortie  que  doit  tendre  presque  tout  le  traitement,  et  que,  s'il  s'agit  de  con* 
vubions  survenues  dans  le  cours  d*unc  affection  cérébrale,  ce  n'est  pas  à  des  anti- 
spasmodiques, mais  à  des  moyens  propres  «i  combattre  l'affection  première  qu'il 
but  avoir  recours.  Mais  j'ai  déjà,  dans  plusieurs  des  articles  précédents,  traité  ces 
questions. 

n  est  beaucoup  plus  difficile  de  signaler  les  indications  thérapeutiques  dans 
•  l'éclampsie  essentielle  considérée  au  point  de  vue  étiologique.  D'une  part,  en  effet,  il 
est  un  assez  grand  nombre  de  cas  ou  l'on  ne  peut  pas  remonter  à  la  cause  dg  la 
maladie,  et,  de  l'autre,  quand  on  a  pu  y  remonter,  on  n'est  pas  toujours  sûr,  à 
beaucoup  près,  de  tirer  un  grand  parti  de  cette  connaissance.  Je  suppose,  en  effet, 
qu'il  s'agisse  d'un  cas  d'éclampsie  à  la  suite  d'une  grande  frayeur,  d'une  vive  co- 
lère ;  que  fera  le  médecin,  quand  il  sera  instruit  de  ces  circonstances,  de  plus  que 
ce  qu'il  aurait  fait  sans  les  connaître?  Mais,  en  revanche,  il  est  des  cas  fort  simples 
dans  lesquels  une  investigation  suffisante  peut  être  de  la  plus  grande  utilité.  Tous 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'enfance,  et  Baumes  en  particu- 
lier, recommandent  de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'y  a  pas  une  cause 
mécanique  aux  convulsions  souvent  très  effrayantes  pour  lesquelles  on  est  appelé. 
Ainsi  on  doit  rechercher  si  l'enfant  n'est  pas  trop  serré  dans  ses  langes,  dans  ses 
bandages  ;  s'il  n'est  pas  piqué  par  une  épingle;  s'il  n'a  pas  sur  la  surface  du  corps 
une  petite  écorchure,  une  petite  plaie  inaperçue  ;  en  un  mot,  si  une  partie  de  son 
corps  n'est  pas  incessamment  le  siège  d'une  douleur  ou  d'une  gêne  plus  ou  moins 
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vive.  £u  eulcvant  la  cause,  oii  enlève  l'eiTet  dans  ces  cas  simples.  Il  en  est  de 
même  de  la  température  de  la  chambre,  du  défaut  d'air.  Guersant  et  M.  Blache 
nous  apprennent  qu*ils  ont  vu  disparaître  promptement  une  attaque  d*éclampsie 
chez  un  jeune  enfant  couché  dans  une  chambre  basse  fortement  chauffée,  rien 
qu*en  le  transportant  dans  une  pièce  plus  vaste,  et  où  la  température  était  moins 
élevée. 

On  peut  résumer  ce  qui  vient  d*être  dit,  en  indiquant  les  précanti(His  générales 
qui  doivent  être  prises,  ainsi  qu*il  suit  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  CAS  D*ÉCLAIIPS1E 
CHEZ  LES  ENFANTS. 

Débarrasser  promptement  les  enfants  des  langes  ou  des  vêtements  qui  les 
serrent 

Enlever  tout  ce  qui  peut  les  blesser  ou  leur  causer  une  douleur  vive. 

Éloigner  toute  cause  d'irritation  morale. 

Soustraire  le  petit  malade  à  une  température  trop  élevée. 

Si  la  pièce  où  il  est  placé  est  trop  petite,  établir  une  ventilation  snflSsante,  ou 
mieux  le  transporter  dans  une  chambre  plus  vaste. 

Combattre  l'indigestion,  la  constipation,  ou  todte  antre  cause  semblable  à  la- 
quelle on  pourrait  rapporter  la  maladie. 

Traitement  prophylactique.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner, 
à  propos  du  traitement  prophylactique,  le  passage  suivant  de  Guersant  et 
M.  Blache,  qui  résume  très  bien  tout  ce  qu'on  peut  dire  sur  ce  sujet  :  «  L'éloigné- 
ment,  disent  ces  auteurs ,  des  causes  capables  d'y  donner  lieu  (à  l'éclampsie)  se 
trouve  encore  ici  au  premier  rang  des  agents  prophylactiques.  Un  régime  doux, 
léger,  tempérant,  l'usage  fréquent  des  bains  tièdes  ou  frais,  rendus  plus  efficaces 
en  faisant  en  même  temps  des  aspersions  froides  sur  la  tête,  quelques  prises  de 
calomel,  seul  ou  associé  à  Voxyde  de  zinc  et  à  la  valériane,  un  exutoire  placé  au 
bras  ou  à  la  nuque,  tels  sont  ensuite  les  divers  moyens  qu'on  doit  conseiller  aux 
enfants  qui  sont  sujets  à  l'éclampsie.  Sous  l'influence  d'un  pareil  traitement,  mo- 
difié d'ailleurs  d'après  les  indications  particulières,  nous  avons  vu  plus  d'une  fois, 
soit  h  l'hôpital,  soit  en  ville,  des  attaques  d*éclampsie  chronique  s'éloigner  peu  à 
peu  et  même  disparaître  complètement. 

»  On  pourrait  essayer  aussi  contre  celles  qui  sont  le  plus  rebelles,  et  qui  se  rap- 
prochent en  quelque  sorte  de  l'épilepsie,  l'administration  de  la  térébenthine  à  l'in- 
térieur, dont  M.  Foville  a  retiré  des  avantages  marqués  dans  le  traitement  de  cette 
dernière  affection.  » 

On  voit  que  ces  conseils  sont  en  grande  partie  donnés  à  priori,  et  d'après  des 
indications  fournies  par  la  nature  présumée  des  symptômes,  ou  par  les  causes 
probables  ;  mais  dans  l'éut  actuel  de  la  science,  il  n'est  pas  possible  d'exposer  avec 
plus  de  précision  le  traitement  prophylactique. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Traitement  curatif  :  Émissions  sanguines  ;  compression  des  carotides;  com- 
pression du  crâne  ;  vomitifs,  purgatifs  ;  narcotiques;  antispasmodiques  ;  acide  pnis- 
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sîque;  toniques,  femigioeux;  moyeos  divers  (carbonate  de  potasse,  armoise,  di- 
gitale, etc.)  ;  excitants  ;  chloroforme;  application  du  froid  ;  irritants  cutanés. 
Traitement  prophylactique  :  Régime  ;  bains  ;  exutoires,  etc. 

2""  ÊCLAMPSIE  DES  FEMMES  ENCEINTES  OU  EN  COUCHES. 

Gomme  je  Tai  dit  plus  haut,  je  ne  dois  pas  m'étendre  sur  Téclampsie  des  femmes 
grosses  ou  en  couches.  C'est  une  question  qui  est  traitée  particulièrement  dans  les 
ouvrages  d'obstétrique,  et  je  la  passerais  complètement  sous  silence,  si  je  n'avais  à 
indiquer  quelques  traitements  spéciaux  peu  connus  des  praticiens  qui  peuvent 
avoir  à  combattre  cette  affection  grave. 

Cette  espèce  d'éclampsie,  désignée  par  Sauvages  sous  le  nom  d'eclampsia  par- 
turientium,  n'est  heureusement  pas  une  affection  très  fréquente  ;  mais  elle  ne  peut 
pas  non  plus  se  ranger  parmi  les  maladies  rares. 

Causes.  Les  causes  de  celte  éclampsie  n'ont  pas  été  recherchées  avec  beaucoup 
de  soin.  Suivant  les  auteurs,  les  principales  causes  prédisposantes  sont  :  Vétat  plé- 
thorique^ la  constitution  dite  apoplectique ,  la  grande  distension  de  VutéruSy  la 
leucorrhée  abondante^  V albuminurie ,  une  première  grossesse.  A  l'exception  de 
ces  deux  dernières  circonstances,  on  est  peu  ûxé  sur  l'influence  réelle  des  causes 
que  je  viens  d'indiquer  ;  on  l'est  moins  encore  sur  les  suivantes,  dont  Désormeaux 
a  emprunté  l'énumération  à  un  travail  de  M.  fiaudelocque  (1)  :  «  V habitation 
dans  les  villes^  des  vêtements  étroits,  une  nourriture  trop  succulente,  ïusage  des 
spiritueux,  la  constipation ,  la  rétention  des  urines ,  le  coït,  la  suppression  d'un 
flux  habituel,  le  sommeil  trop  prolonge,  le  défaut  d'exercice,  la  fréquentation 
des  bals,  des  spectacles,  la  colère,  la  jalousie,  la  contrariété,  les  chagrins.  Cette 
affection,  ajoute  l'auteur,  règne  quelquefois  épidémiquement  et  semble  tenir  à 
Finfluence  de  la  constitution  atmosphérique.  »  On  sent  combien  des  recherches 
exactes  seraient  nécessaires  pour  établir  l'exactitude  de  toutes  ces  assertions,  et  ces 
recherches  n'ont  pas  été  faites. 

On  a  pu  mieux  s'assurer  de  l'existence  de  quelques  causes  occasionnelles,  mais 
il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  établir  leur  degré  d'influence.  Pour  abréger, 
j'emprunte  encore  à  Désormeaux  l'énumération  suivante:  affections  morales 
tristes ,  frayeur,  colère,  joie  immodérée,  impression  des  odeurs ,  abus  des  li- 
queurs  alcooliques.  On^a  pu  observer  chacune  de  ces  causes,  mais  dans  quelle 
proportion  ?  D'un  autre  côté,  tous  les  auteurs  conviennent  que  l'éclampsie  survient 
souvent  sans  cause  connue. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'éclampsie  se  manifeste  ordinairement  dans 
les  accouchements  longs  et  difficiles.  «  Après  l'accouchement,  dit  Désormeaux , 
elle  reconnaît  souvent  pour  cause  la  rétention  du  placenta  ou  d'un  caillot.  »  C'est 
ce  qui  n'est  pas  douteux  et  ce  qui  prouve  que,  quelles  que  soient  les  autres  cir- 
constances qui  ont  pu  agir,  il  est  presque  toujours  nécessaire,  pour  que  la  maladie 
éclate,  qu'il  y  ait  des  contractions  utérines  prolongées.  J'ajoute  que  des  douleurs 
trop  vives  peuvent  donner  lieu  à  cette  affection.  J'en  ai  vu  un  exemple  évident. 
Quant  à  la  suppression  des  lochies,  qui  a  été  aussi  rangée  parmi  ces  causes,  nous 
n'avons  rien  de  positif  à  en  dire. 
Symptômes.  Je  dois  me  borner  à  signaler  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  l'état 

(I)  Thèse  mr  Ift  coM^sions,  Pari*,  1823. 
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des  femmes  aiïectées  de  convulsions;  car  si  je  voulais  en  donner  une  description 
détaillée,  j'aurais  à  reproduire  presque  tout  ce  que  j*ai  dit  à  propos  de  réclampsie 
des  enfants. 

On  a  d'abord  indiqué  quelques  signes  précurseurs  qui  ne  diffèrent  pas  sensible- 
ment de  ceux  de  l'éclampsie  des  enfants.  Je  Terai  seulemeut  remarquer  l'existence 
des  vertiges  et  des  kallucinaiions.  Mais  ces  symptômes  perdent  beaucoup  de  leur 
valeur  lorsqu'on  songe  que  souvent  l'attaque  survient  sans  qu'on  ait  pu  être  averti 
par  rien,  et  que  dans  beaucoup  d'autres  cas  pitrsieurs  d'entre  eux  existent  sans 
être  suivis  de  convulsions. 

Parmi  les  symiitômes  de  l'attaque,  les  plus  remarquables  sont  ceux  qa'on  ob- 
serve quelquefois  du  côté  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Dans 
ces  cas,  ainsi  que  l'ont  noté  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  accouchements,  on 
voit  le  travail  marcher  avec  la  plus  grande  rapidité,  parce  que  les  contractions  uté- 
rines deviennent  très  intenses  et  presque  incessantes. 

Va  perte  de  connaissance  est  complète,  et  quelquefois  les  malades  restent,  pen- 
dant un  temps  fort  long,  plongées  dans  un  coma  profond.  Il  est  fréquent  néanmoins 
de  voir  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  la  connaissance  revenir,  pour  se  per- 
dre de  nouveau  complètement,  et  c'est  ce  qui  peut  avoir  lieu  à  un  assez  grand 
nombre  de  reprises. 

L'état  de  la  respiration,  de  la  circulation,  l'aspect  de  la  face ,  etc. ,  ne  nous 
offrent  rien  qui  n'ait  été  signalé  à  propos  de  l'éclampsie  des  enfants.  Ce  sont  des 
troubles  profonds  dus  principalement  à  une  asphyxie  imminente. 

Marche;  durée;  terminaison,  «  l.a  maladie  a  une  durée  plus  ou  moins  longue, 
dit  Désormeaux  ;  quelquefois  elle  n'a  qu'un  ou  deux  accès,  quelquefois  aussi  elle 
dure  plusieurs  jours  et  se  compose  d'une  nombreuse  série  d'accès.  Elle  se  termine 
ou  par  le  retour  à  la  santé,  ce  qui  a  rarement  lien  avant  que  la  matrice  soit  débar- 
rassée du  fardeau  qu'elle  contient,  ou  par  une  autre  maladie,  ou  par  la  mort.  Dans 
le  premier  cas,  les  accès  cessent  tout  à  coup,  ou  s'éloignent  et  s'affaiblissent  peu 
à  peu.  S'il  y  avait  coma  et  perte  de  connaissance,  ces  symptômes  persévèrent  plus 
ou  moins  longtemps  après  que  les  convulsions  ont  cessé,  et  la  femme,  revenant  \ 
elle-même,  semble  se  réveiller  d'un  long  et  pénible  sommeil....  Souvent  l'éclamp- 
sie laisse  des  suites  fâcheuses,  et  la  femme  reste  dans  un  état  de  paralysie,  de 
manie  et  de  démence  plus  ou  moins  complète.  » 

On  a  signalé  comme  lésions  anatomiques  de  cette  maladie  l'injection  du  cerveau 
et  de  ses  membranes  ;  mais  ce  sont  là  des  effets  de  Tasphyxie,  et  nous  devons  dire 
que  l'éclampsie  est  une  de  ces  affections  qui  ne  laissent  pas  après  elle  d'altérations 
organiques  qui  lui  soient  propres. 

Diagnostic,  J'aurais  à  reproduire  ici  presque  tout  ce  que  j'ai  dit  à  propos  du 
diagnostic  différentiel  de  l'éclampsie  et  de  Vépilepsie  chez  les  enfants.  Chez  les 
femmes,  il  y  en  outre  Y  hystérie,  qui  peut  être  confondue  avec  les  convulsions 
dont  nous  venons  de  parler.  Mais  c'est  une  question  que  je  me  réserve  de  traiter^ 
l'article  consacré  à  cette  dernière  affection. 

Le  pronostic  est  grave,  non  seulement  pour  la  femme,  mais  pour  l'enfant  Sou- 
vent celui-ci  meurt  avant  la  fin  du  travail,  et,  dans  le  c^is  où  il  arrive  vivant,  il 
n'est  pas  rare  de  le  voir  succomber  peu  de  temps  après. 

Traitement.  La  plupart  des  moyens  dirigés  contre  l'écbmpne  des  enfants  ont 
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été  également  mis  en  usage  dans  Téclampsie  des  femmes  en  travail.  Mais,  ches 
elles,  on  a  principalement  insisté  sur  quelques  uns  de  ces  moyens,  et  Ton  en  a  con- 
seillé d'autres  spéciaux  que  je  vais  indiquer. 

Émissions  sanguines.  La  plupart  des  auteurs  regardent  la  congestion  cérébrale 
comme  la  cause  prochaine  des  convulsions.  Il  est  plus  naturel  de  penser,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  cette  congestion  n'est  qu'un  résultat  de  l'asph^'xic 
commençante  ;  mais,  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte,  il  n'en  est  pas  mohis 
certain  qu'on  doit  employer  assez  largement  les  émissions  sanguines  lorsque  la 
iace  est  gonflée,  vultueuse,  lorsque  les  yeux  sont  brillants,  et  que  la  céphalalgie  est 
intense.  Par  ce  moyen  on  fait  cesser,  non  seulement  la  congestion  cérébrale»  mais 
celle  de  tous  les  autres  organes,  et  l'on  peut  surtout  espérer  de  rendre  la  respft-a- 
tioD  plus  libre.  La  saignée  du  bras,  du  pied^  de  la  jugulaire  même,  peuvent  être 
employées  dans  ce  but  ;  mais  cette  dernière  opération  peut  être  rendue  très  dif- 
ficile par  l'état  de  convulsion  dans  lequel  se  trouve  la  malade.  Quant  aux  sangsues, 
aux  ventouses  scarifiées,  leur  application  est  moins  habituelle,  et  l'on  n'y  a  recours 
que  dans  des  circonstances  particulières  dont  je  ne  peux  pas  m'occuper  ici. 

Les  vomitifs,  et  en  [)^nic\x]ïerVipécacuanha{?\ettk),  ont  été  conseillés  dans  cette 
affection.  Comme  chez  les  enfants,  ils  conviennent  principalement  lorsqu'il  y  a  des 
signes  d'indigestion. 

La  (/t^iVo/e  à  l'intérieur  est  recommandée  par  Hamilton,  qui  associe  son  emploi 
aux  vésicatoires.  Ceux-ci  sont  conseillés  par  plusieurs  auteurs  qui  veulent  qu'on 
les  applique  sur  le-  cuir  chevelu.  On  n'a  cité  qu'un  très  petit  nombre  de  faits  en 
tiveur  de  cette  pratique. 

Vacide  prussique  a  été  mis  en  usage  chez  les  femmes  en  travail  aussi  bien  que 
chez  les  enfants;  mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  plus  positifs  sur  ses 
effets  dans  ce  cas  particuUer. 

Je  citerai  encore  le  cat  bonate  de  potasse  et  la  plupart  des  antispasmodiques  in- 
diqués dans  la  première  partie  de  cet  article  (1).  On  comprendra  ()Our  quels  mo« 
tib  je  n'entre  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

L'ammoniaque  a  été  recommandée  par  les  accoucheurs  hollandais.  M.  Vanaje  (2) 
y  ayant  eu  recours  dans  un  certain  cas,  obtint  un  résultat  favorable  ;  il  prescrit  ce 
médicament  comme  il  suit  : 

:^ Eau  distillée   260  gram.  I  Sirop  de  menthe  32grain. 

AmmoDiaque  liquide  120  goutt.  | 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

Chaussier  (3)  vante  les  bons  effets  des  bains  tièdes  prolongés,  pendant  lesquels 
on  fait  des  applications  de  compresses  imbibées  d'eau  froide  sur  la  tête.  C'est  un 
moyen  dont  il  faut  recommander  l'emploi. 

Mais  nous  avons  vu  que  c'est  presque  toujours  dans  des  cas  d'accouchement  dif- 
ficile que  se  produit  l'éclampsie.  Aussi  tous  les  accoucheurs  recommandent-ils , 
dans  les  cas  où  les  convulsions  deviennent  très  intenses ,  de  favoriser  l'accouche- 
ment t  ou  même  de  le  provoquer  par  divers  moyens.  Ce  serait  sortir  de  mon  cadre 

(i)  Voy.  ÉcUmpsie  des  enfants. 

(î)  Ànn.  de  la  Soc.  d'émul.  de  Roulers,  et  Joum.  des  cotm.méd.-chir.,  16  mars  1851. 
(3)  Consid.  sur  Us  convulsions  qui  attaquent  les  femmes  enceintes,  Paris, 
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que  d*enirer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet,  et  je  dois  me  contenter  d'une  indi- 
cation sommaire  : 

Ghaussier  conseille  de  pratiquer  sur  le  col  de  Tutérus  des  frictions  avec  une  pom- 
made de  belladone,  la  suivante,  par  exemple  : 

¥  AxoDge   30  gram.  |  Extrait  de  belladone   8  gram. 

Mêlez. 

Ce  remède  n*est  utile  que  dans  les  cas  oû  la  diflBculté  de  Taccoucbenient  est  due 
à  la  rigidité  du  col. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Roche,  conseillent  de  recourir  à 
Tadministration  du  seigle  ergoté,  M.  Bayle  (1)  a  fait  connaître  les  succès  qu'on  a 
obtenus  par  ce  moyen,  qui  ne  convient  encore  qu'à  un  cas  particulier  :  celui  dans 
lequel  les  contractions  utérines  ont  besoin  d'être  stimulées. 

Lorsque  ces  moyens  ne  suffisent  pas ,  il  ne  faut  pas  bésiter  à  rompre  la  poche 
des  eaux  y  si  elle  est  encore  intacte;  à  terminer  V  accouchement  avec  la  main;ï 
appliquer  le  forceps;  en  un  mot,  à  employer  le  moyen  qui  paraît  le  plus  propre  à 
terminer  le  plus  promptement  possible  l'accouchement  Cette  indication  est  suffi- 
sante ici. 

Inluxlations  de  chloroforme.  Nous  connaissons  maintenant  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  chez  lesquels  les  inhalations  de  chloroforme  ont  complètement  dissipe 
des  attaques  d'éclampsie  chez  les  femmes  en  couches.  Ce  moyen,  qu'il  ne  faudrait 
pas  craindre  d'appliquer,  même  aux  très  jeunes  enfants,  dans  une  affection  si  grave, 
doit  être  vivement  recommandé.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  succès 
obtenus  par  les  inhalations;  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  Gros  (2)  est  suffisant 
pour  en  démontrer  Futilité. 

Dans  un  cas,  j*ai  fait  cesser  immédiatement  une  attaque  d'éclampsie  des  plus 
alarmantes,  causée  évidemment  par  les  douleurs,  chez  une  primipare,  par  les  inhala- 
tions de  chloroforme.  Dès  que  les  convulsions  disparaissaient,  on  les  renouvelait, 
et  l'accouchement  se  termina  heureusement  en  vingt  minutes,  à  partir  de  ce  moment 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  de  ce  traitement,  car  la 
seconde  partie  de  cet  article  n'est  elle-même  qu'un  résnmé. 

ARTICLE  X. 

TÉTANOS. 

Le  tétanos  étant  une  maladie  dont  les  symptômes  sont  très  facilement  apprécia- 
bles, une  indication  précise,  et  même  une  description  assez  exacte  en  ont  été  données 
dans  les  premiers  temps  de  la  médecine.  Les  caractères  du  tétanos  sont  nettement 
tracés  par  Hippocrate  (3)  ;  et  dans  les  siècles  suivants,  un  nombre  immense  d'au- 
teurs se  sont  occupés  de  cette  maladie.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'énumérer 
même  les  principaux  travaux  sur  ce  sujet  intéressant  qui  a  fixé  l'attention  des  chi- 
rurgiens plus  encore  que  des  médecins,  parce  que  c'est  surtout  à  la  suite  des  bles- 
sures et  des  opérations  chirurgicales  que  se  produit  le  tétanos.  Je  ne  donnerai  donc 

(1)  BihlioihèqxAe  de  thérapeuHqve,  Paris,  1835,  t.  111,  p.  373. 

(2)  Bull,  gén.dethér..  15  janvier  1849. 
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ici  aucune  citation,  d'autant  plus  que ,  dans  le  cours  de  cet  article,  j*aurai  à  indi- 
quer les  divers  ouvrages  dans  lesquels  se  trouvent  les  principaux  documents. 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  pour  Tétude  de  cette  affection,  mais  il  n*en  est 
aucune  qui  ait  pour  base  des  différences  essentielles  dans  les  symptômes  ou  les  lésions 
que  présente  la  maladie.  On  a  dû  naturellement  et  tout  d'abord  diviser  le  tétanos  en 
iraumatique  et  non  traumatique,  et  cette  division  est  celle  qui  a  le  pins  d'impor- 
tance. Cependant,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  qu'il  n'y  a  guère  que  la  cause  qui  . 
soit  différente  ;  mais  comme  dans  le  tétanos  traumatique ,  l'état  et  la  nature  de  la 
blessure  fournissent  assez  souvent  des  indications  utiles  pour  le  traitement,  il  faut 
reconnaître  que  cette  considération  étiologique  a  sa  valeur,  et  que  la  division  doit 
être  maintenue.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  mon  intention  est  de  ne  m'occuper  ici 
que  du  tétanos  non  traumatique;  malheureusement  la  distinction  que  je  signale,  et 
qui  est  admise  par  tout  le  monde,  est  loin  d'avoir  été  présente  à  l'esprit  des  auteurs 
quand  ils  ont  tracé  leurs  descriptions ,  de  sorte  qu'il  est  souvent  impossible  de 
reconnaître  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre  des  espèces  dont  il  s'agit. 

Vient  ensuite  une  division  établie  sur  l'étendue  du  siège  occupé  par  le  tétanos  : 
de  là  le  tétanos  universel  et  le  tétanos  partiel;  mais  ce  sont  des  variétés  sympto- 
matiques  qu'il  suffira  de  signaler  en  parlant  des  symptômes,  et  alors  je  m'occuperai 
de  Vopisthotonos,  de  Vemprosthotonos,  etc. 

On  a  encore  divisé  le  tétanos  en  continu ,  eu  continent  et  en  rémittent ,  mais  ce 
sont  là  des  nuances  tirées  de  la  plus  ou  moins  grande  uniformité  du  symptôme 
principal,  la  contraction  convulsive,  et  ces  nuances  sont  trop  peu  importantes  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'en  tenir  compte. 

£nûn  un  très  grand  nombre  d'auteurs  ont  décrit  séparément  le  tétanos  des 
nouveau-nés.  Dans  cet  article ,  je  décrirai  d'abord  le  tétanos  des  adultes ,  puis  je 
rechercherai  si  cette  maladie  présente  quelque  particularité  importante  dans  les 
premiers  jours  de  l'existence. 

Je  ne  poserai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  le  tétanos  est  une  affection  qu'on 
doive  rattacher  à  certaines  lésions  du  système  ner\  eux,  ou  si,  avec  Pinel  et  presque 
tous  les  auteurs  contemporains,  il  faut  ne  voir  en  lui  qu'une  simple  névrose.  Je  me 
contenterai  de  dire  que  cette  dernière  manière  de  voir  est  celle  que  je  partage,  et 
j'attendrai ,  pour  exposer  les  raisons  qui  m'y  engagent,  d'avoir  à  m'occuper  des 
lésions  anatomiqucs  signalées  par  plusieurs  observateurs. 

§  X.  —  IMfimtkm,  syaonymle,  fr^qnonee. 

La  définition  du  tétanos  est  beaucoup  plus  difficile  que  la  plupart  des  auteurs  ne 
paraissent  l'avoir  pensé.  On  a  dit  généralement  que  cette  affection  est  caractérisée 
par  une  c4)nvulsion  tonique,  une  contraction  permanente  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  muscles  du  corps ,  et  par  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  dans  les 
parties  convulsées.  Mais  si  l'on  se  rappelle  un  très  grand  nombre  de  faits  que  j'ai 
signalés  dans  la  description  des  maladies  cérébrales,  on  remarquera  que  cette  dé- 
finition peut  s'appliquer  à  un  grand  nombre  de  cas  de  contracture,  de  raideur,  de 
rétraction  qui  se  montrent  dans  le  cours  des  diverses  maladies  des  centres  ner- 
veux, et  que  par  conséquent  elle  manque  de  précision.  D'un  autre  côté,  il  me  pa- 
raît bien  difficile  d'éviter  ce  défaut  Si  Ton  réfléchit,  en  effet,  à  la  nature  de  la  ma- 
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ladie  dont  nous  nous  occupons,  on  voit  que  les  cas  oû  il  y  a  contraction  involontaire 
et  permanente  des  muscles  offrent  entre  eux  une  i*essemblance  telle  ,  que  la  ligne 
de  démarcation  devient  souvent  impossible.  Ne  serait-ce  pas  parce  que  le  tétanos 
est,  comme  plusieurs  autres  états  morbides,  tantôt  un  simple  symptôme,  et  tantôt 
une  affection  idiopathique  essentielle,  qui  prend,  dans  ce  dernier  cas,  sa  place  à 
part  dans  le  cadre  nosolc^ique?  Nous  verrons  plus  tard  qtie  cette  manière  de  voir 
peut  servir  à  éclairer  les  questions  litigieuses  qui  se  sont  élevées  ati  sujet  de  la  na- 
ture du  tétanos.  Quantà  présent,  contentons-nous designalerTinsuffisance  de  la  dé- 
finition admise,  tout  en  regrettant  que  l'état  actuel  de  la  science  ne  notis  permette 
pas  de  lui  en  substituer  une  plus  complète  et  plus  précise. 

Cette  affection  n*a  guère  été  décrite  sous  d'autres  noms  qui  aient  été  assez  géné- 
ralement adoptés  pour  mériter  qu'on  les  cite.  Je  dirai  seulement  qu'elle  a  été  dé- 
signée sous  des  dénominations  qui  indiquent  ses  variétés,  comme  trimus,  opistho- 
tonoSy  etc. ,  par  des  auteurs  qui  ont  observé  des  cas  de  forme  particulière  ;  mais, 
je  le  répète,  il  n'y  a  dans  cette  synonymie  rien  de  véritablement  intéressant  pour  les 
recherches  historiques  et  bibliographiques. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  tétanos  est  une  maladie  assez  rare, 
même  én  tenant  compte  du  tétanos  traumatique.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que 
sa  fréquence  varie  beaucoup  suivant  les  climats. 

§  n.  —  Caufes. 

'  Il  serait  bien  intéressant  d'avoir  sur  cette  grave  maladie  des  recherches  étiolo- 
giques  un  peu  précises;  mais,  sauf  quelques  renseignements  fournis  par  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds,  nous  n'avons  guère  que  des 
données  résultant  de  faits  isolés  ou  peu  nombreux. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age,  Dans  les  climats  froids  et  tempérés,  le  tétanos  n'attaque  guère  que  les 
adultes.  Dans  certains  climats  chauds ,  il  est  au  contraire  commun  chez  les  très 
jeunes  enfants,  sans  pour  cela  devenir  rare  chez  les  adultes,  car  c'est  précisément 
dans  ces  climats  que  les  blessures  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ce  redoutable  ac- 
cident 

Sexe.  Suivant  Rochoux,  les  sujets  du  sexe  féminin  présenteraient  le  tétanos 
plus  fréquemment  que  les  sujets  du  sexe  masculin  ;  mais  il  faut  croire  que  cet  au- 
teur a  observé  dans  des  circonstances  particulières,  car  c'est  le  contraire  qui  a  lieu, 
et  il  est  le  seul  qui  ait  avancé  une  pareille  proposition. 

M.  le  docteur  Pitre-Aubinais  (1)  a  vu  le  tétanos  se  produire  chez  les  femmes  en 
couches  au  plus  fort  de  la  fim^e  de  lait  ;  il  a  donné  à  cette  espèce  le  nom  de 
tétanos  puetpéral. 

Localités.  Suivant  Samuel  Cooper,  cette  maladie  se  montre  de  préférence  dans 
les  contrées  basses  et  marécageuses.  Il  est  certain  qu'il  en  est  ainsi  dans  les  climats 
chauds. 

Climats;  saisons.  Il  résulte  de  tous  les  faits  recueillis  par  les  divers  auteurs  que 
le  tétanos  se  produit  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  climats  chauds,  et  sur- 

(I)  Journ.  dê  la  Soc,  de  méd,  dê  la  Lofrê-inférieun. 
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tout  dans  ceux  qui  sont  remarquables  par  le^  grandes  variattons  de  tèmpérature  ; 
aussi  cette  maladie  se  moiure-t-elle  de  préférence  dans  Certains  moments  de  Tété, 
oû  fil  des  journées  d'une  chaleur  excessive  swétèdent  dM  nuits  h*a!cbeb. 

On  a  remarqué ,  principalement  dans  les  càs  de  tétanos  trauknatique,  que  les 
sujets  d'une  forte  constitution  y  étaient  plus  exposés  que  les  individus  faibles  et 
débiles. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  diverses  causes  du  tétatws  traumatique,  telles 
que  la  piqûre,  la  décbirure  des  nerfs,  ett.  ;  ce  sont  des  détails  qu'il  faut  chercher 
dans  les  livres  de  chirurgie. 

Je  dirai  seulement  que  l'application  d'iio  caustique  de  Vienne  a  été  suivie  dans 
un  cas  signalé  par  M.  Papillaud  (1)  d'un  tétanos  mortel.  Dans  le  cas  cité  par  ce 
médecin,  il  y  avait  à  16  escarres  d'une  dimension  d'ane  pièce  de  5  francs  à  une 
pièce  de  2  francs  dans  une  étendue  de  30  à  60  centimètres  carrés. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  du  tétanos  idiopathique  «  on  a  cité  en  première 
ligne  Vimpremm  du  froid.  Dans  les  faits  qu'on  a  ra()pertés  en  faveur  de  cette 
opinion,  on  voit  que  tantôt  les  sujets  ont  été  exposés  à  un  froid  prolongé;  que  tan- 
tôt ils  ont  été  mouillés  et  but  conservé  sur  eux  leurs  vêtements  humides,  et  que  * 
d'autres  fois  ils  ont  été  soumis  à  un  fit)id  vif,  le  corps  étant  en  sueùr.  Quelle  est 
l'influence  proportionnelle  de  ces  diverses  applications  du  froid?  C'est  ce  qu'il  n'est 
pas  possible  de  dire.  Ce  que  l'on  peiit  affirmeri  c'est  que  dans  un  asseï  bon  nombre 
d'observations,  même  de  tétanos  traumatique^  la  maladie  s'est  produite  asseï  peu 
de  temps  après  cette  ex()osition  au  froid,  pour  qu'on  ait  été  autorisé»  surtout  en 
l'absence  de  toute  autre  cause  évidente,  à  rapporter  son  apparition  à  cette  influence. 

Il  résulte  des  recherches  de  Tmka  (2),  que  des  substtmces  nlimentairts  indi- 
geêtes,  V indigestion,  Vexcès  des  boissons  alcooliques ^  ont  été  «  dans  plusieurs  cas, 
les  seules  causes  auxquelles  on  ait  pu  rapporter  l'apparition  de  la  maladie.  Quel 
est  le  degré  d'influence  de  ces  causes?  C'est  ce  qui  reste  encore  à  déterminer  d'une 
BMinière  précise. 

Viennent  maintenant  des  causes  qu'il  suffit  d'énumérer^  parce  que  nous  n'avons 
sur  elles  que  les  renseignements  les  plus  vagues.  Ce  sont  les  impressions  morales 
viveSy  les  excès  vénériens ,  les  vers  intestinaux,  les  flux  considértibles,  leur  sup- 
pression qustnd  ifs  sont  habituels,  la  répercussion  des  exanthèmes^  de  la  goutte,  etc. 
Tous  les  auteurs  modernes  sont  d'accord  sur  le  peu  de  fondement  de  toutes  ces 
causes  qu'on  retrouve  dans  presque  toutes  les  maladies.  Le  docteur  Cejërchsjoeld, 
cité  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  rappoité  des  faits  dans  le  hut  de  prouver 
que  le  tétanos  peut  régner  d'une  manière  épidémique;  mais  ces  auteurs  ont  fait 
ressortir  tous  les  doutes  qui  existent  sur  la  réalité  du  fait. 

Plusieurs  médecins  ont  vu  la  cause  occasionnelle  du  tétanos  des  enfants  nome«u- 
nés  dans  l'inflammation  qui  se  manifeste  souvent  à  un  degré  assez  marqué  à  l'om- 
failic,  par  suite  de  la  séparation  du  cordon  ombilical.  M.  Tbore,  dans  un  mémoire 
intéressant  que  j'aurai  à  citer  de  nouveau  plus  loin»  a  objecté  que  cette  inflamma- 

(1)  Jaum,  des  conn,  méd.-chir,,  15  fi  vrier  1852, 

(2)  Conm,  de  tetano.  Vindob.,  1777. 
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tion  est  fréquente,  tandis  que  le  tétanos  est  rare,  au  moins  dans  nos  climats,  et 
qu*en  outre  on  voit  fréquemment  le  tétanos  précéder  cette  inflammation.  Ces  ob- 
jections ont  d'autant  plus  de  valeur  que  Ton  n*a  pas  cité,  en  faveur  de  Topinion 
qu'elles  combattent,  de  faits  véritablement  convaincants. 

§  m.  —  SymptAmc». 

Tétanos  chez  l'adulte.  —  Début,  Il  résulte  des  faits  publiés ,  que  le  tétanos 
spontané,  idiopathique,  dont  nous  nous  occupons  spécialement  ici,  se  déclare  ordi- 
nairement sans  prodromes  et  brusquement.  Cependant,  en  parcourant  un  certain 
nombre  d'observations,  on  ne  peut  s'empêcher  d'avoir  certains  doutes  à  cet  égard, 
parce  que  les  médecins  appelés  au  moment  où  les  symptômes  tétaniques  s'étaient 
déclarés  ont  souvent  négligé  de  rechercher  avec  soin  ce  qui  s'était  passé  aupara- 
vant Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que,  dans  un  nombre  de  cas  qui  ne 
laisse  pas  d'être  assez  considérable,  le  tétanos  s'annonce  par  des  frissons,  par  de  la 
courbature,  de  l'abattement,  et  d'autres  fois  par  de  l'insomnie  et  des  vertiges.  On 
ne  parviendra,  au  reste,  à  savoir  quelque  chose  de  positif  sur  ce  point,  que  lors- 
qu'on l'étudiera,  en  ayant  soin  d'examiner  séparément  les  faits  qui  ont  des  carac- 
tères particuliers. 

Quelques  auteurs  ont  rangé  parmi  les  prodromes  la  roideur  qui  se  manifeste 
dans  le  cou,  le  sentiment  de  constriction  de  la  gorge,  etc.;  mais  il  est  évident  que 
ce  sont  là  les  symptômes  mêmes  de  la  maladie  à  son  début 

Symptômes,  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  tétanos  commence  ordinairement 
par  une  sensation  de  roideur  dans  le  cou  et  dans  les  muscles  des  mâchoires.  Sou- 
vent il  y  a  constriction  épigastrique  et  tension  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  puis 
la  déglutition  devient  difficile,  et  bientôt  la  contraction  involontaire  envahissant  le 
tronc,  puis  les  membres,  la  maladie  est  confirmée.  On  doit,  avec  A.  Bérard  et 
M.  Denonvilliers  (1),  regarder  comme  exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  la  ma- 
ladie débute  autrement  Examinons  maintenant  les  symptômes  suivant  les  différentes 
espèces  de  tétanos. 

Tétanos  génét^al,  Trnka  a  décrit  avec  soin  cette  espèce,  qui  n'est  pas  la  plus 
fréquente.  Tous  les  muscles  du  corps  étant  contractés  convulsivement,  et  les  mus- 
cles extenseurs  faisant  antagonisme  aux  muscles  fléchisseurs,  il  en  résulte  que  le 
tronc  et  les  membres  sont  directement  tendus,  ce  qui  a  fait  donner  à  celte  espèce 
le  nom  de  tétanos  droit.  Pour  donner  une  idée  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le 
malade,  Trnka  le  compare  à  une  statue,  et  dit  qu'on  pourrait  le  soulever  tout  d'une 
pièce  en  le  saisissant  par  les  pieds.  Les  muscles  de  la  mâchoire  participant  à  cette 
rigidité^  il  en  résulte  que  les  dents  sont  fortement  serrées,  et  qu'il  est  impossible 
de  les  écarter.  Il  est  même  arrivé  quelquefois  que  la  langue,  se  trouvant  poussée 
hors  des  arcades  dentaires  par  un  mouvement  involontaire,  a  été  coupée  par  les 
dents  convulsivement  rapprochées.  Dans  des  cas  beaucoup  moins  fréquents,  on  voit 
les  mâchoires  violemment  écartées,  sans  qu'on  puisse  les  rapprocher. 

La  contraction  du  pharynx  est  souvent  telle,  que,  lors  même  qu'on  a  pu  faire 
pénétrer  des  boissons  dans  l'arrière-gorge ,  il  arrive  quelquefois  qu'elles  ne  peu- 
vent pas  être  ingérées,  la  déglutition  étant  devenue  impossible.  C'est  par  la  Ivise 

(i)  Compenditm  de  chiruro^et  Mt,  Tttiiwo», 
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de  la  langue  que  couiinence  cette  constriction.  On  a  remarqué  néanmoins  que 
cet  organe  peut  ordinairement  se  mouvoir  après  que  les  autres  muscles  sont  con- 
tracturés. 

La  convulsion  gagnant  la  poitrine  et  Tabdomen,  on  observe  une  immobilité  plus 
ou  moins  complète  des  parois  de  ces  cavités,  et  la  rétraction  de  la  dernière.  Cepen- 
dant il  faut  dire  qu'il  est  bien  rare  que  les  muscles  inspirateurs  soient  complète- 
ment convulsés  et  immobiles.  Enfin  les  membres,  participant  à  la  rigidité  générale, 
sont  dans  l'extension,  et  les  efforts  faits  pour  les  fléchir  restent  sans  succès.  Spren- 
gel  a  avancé  que  la  contraction  morbide  respectait  les  doigts,  mais  ce  n*est  pas  ce 
qu'ont  noté  les  autres  observateurs,  et  en  particulier  M.  Grisolle  (1). 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive  accompagne  cet  état  convulsif.  Quelques  sujets 
se  plaignent  à  peine  de  leurs  souffrances,  qui  sont  légères,  mais  la  plupart  éprou- 
vent des  exaspérations  douloureuses  qui  sont  souvent  insupportables.  Ces  douleurs 
consistent  dans  des  élancements,  des  déchirements  qui  parcourent  les  membres  et 
le  tronc,  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  crampes  très  douloureuses.  Dans  un 
petit  nombre  de  cas  seulement  la  douleur  est  permanente. 

La  contracture,  qui  est  le  caractère  essentiel  de  la  maladie,  est  continue.  A 
quelque  moment  qu'on  examine  le  malade,  on  voit  que  les  muscles  présentent  une 
rigidité  évidente  ;  mais,  par  moments,  on  les  voit  agités  de  secousses  convulstves, 
et  c'est  surtout  alors  que  les  douleurs  dont  je  viens  de  parler  se  font  sentir.  Ces 
convulsions  rapides,  subites  et  douloureuses,  surviennent  très  souvent  sans  que 
rien  les  provoque  ;  mais  on  a  noté  aussi  qu'elles  se  reproduisent  particulièrement 
lorsque  le  malade  éprouve  une  contrariété,  une  émotion,  ou  lorsqu'il  veut  faire  un 
mouvement. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  ce  qui  suit  :  La  soi/ n'est  augmentée 
que  lorsque  la  contraction  des  muscles  du  pharynx  et  de  l'oesophage  empêche  la 
déglutition.  Alors  elle  devient  intense.  Vappétit  n'est  pas  naturellement  perdu  ; 
aussi,  lorsque  la  déglutition  est  impossible,  la  faim  vient-elle  se  joindre  à  la  soif 
pour  tourmenter  le  malade.  Si  l'on  veut  insister  et  chercher  à  introduire  3es 
boissons  ou  des  aliments,  la  suffocation  devient  imminente.  Dans  les  mêmes  cir- 
constances, on  voit  la  salive  s'accumuler  dans  la  bouche,  ne  pouvant  franchir  le 
pharynx,  puis  couler  en  bavant  entre  les  lèvres.  Cette  salive  est  épaisse,  souvent 
écumeuse,  et  parfois  sanglante. 

On  a  signalé  comme  un  symptôme  appartenant  au  tétanos  des  vomissements 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Sans  prétendre  que  ce  soit  une  erreur,  on 
peut  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  en  a  été  ainsi,  il  s'agissait  d'un  téta- 
nos symptomatique  d'une  affection  des  centres  nerveux. 

U  y  a  presque  toujours  une  constipation  opiniâtre,  ce  qui  tient  à  la  contraction 
spasmodique  des  sphincters.  Dans  quelques  cas  peu  fréquents,  au  contraire,  on  a 
noté  des  selles  involontaires. 

Du  côté  de  la  vessie  on  observe  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  l'intestin, 
c'est-à-dire  que,  le  plus  souvent,  il  y  a,  soit  excrétion  difficile  et  douloureuse  de 
l'urine,  soit  rétention  de  ce  liquide,  et  que,  dans  quelques  autres,  on  a  vu  l'urine 
s'écouler  involontairement. 


(I)  Traité élém.  de  jKUh.,  art.  Tétanos,  t.  IL 
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La  respiration  est  ordinairement  gônée.  Quelquefois  elle  e^t  nispirieuse,  ron- 
flaute  et  lorsque  les  roqscles  iospirateqrs  soq(  cuvahis ,  qui  a*a  lieu  que  dans 
les  cas  extrêmes ,  Tasphyxie  devient  de  jour  en  jour  imminente.  Cette  gène  la 
respiration  ne  fait  principalement  remarquer  que  pçndai^t  les  paroxysmes,  pen- 
dant ces  secousses  conviilsive^  que  j'ai  indiquées  plus  haut 

La  voix  est  ordinairement  naturelle.  Lorsque  la  tuise  de  la  langue  et  le  pha^ 
rynx  sont  convulsés,  elle  est  pénible  et  sourde,  e(,  comme  les  contractions  les  plus 
fortes  ont  lieu  par  secousses ,  la  psirole  est  presque  toujours  entcecc^pée.  Lorsque 
ces  symptômes  %m\  parvçni^  \  qn  très  haut  degré ,  les  malades  peuvent  plus 
faire  entendre  que  des  sons  inarticulé^, 

L<(  circulation  pe  préseqte  ordinairement  rien  de  repiuirquahle,  si  ce  n*esl  que 
le  pouls  est  un  peu  ral^ti,  Lo<ik|U9  la  respiration  ^t  très  emhari-^saée  et  précipitée, 
le  pouls  devient  petit  et  fréquent.  On  a  néanmoins  cité  des  cas  de  tétanos  fébrile, 
et  j*en  ai  vu  un  eyçmple  manifeste,  \Aw  que  Tautopsie  iiit  pemûs  de  constater  Tin- 
tégrité  de  tous  1^  organes;  ruais  ces  cas  sont  rares. 

Vers  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  on  voit  U  peaUt  qyi  jusqu'alors  avait 
conservé  ses  c^iractères  normaux,  se  cpiivrir  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Mais 
il  faut  çucore  signaler  ici  des  cas  dans  lesquels  les  sueurs  se  montrent  dans  le 
tétanqs  eii  même  temps  qu*qne  certaine  élévsition  de  la  température. 

On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  reiQ^rqué  des  sytnptûmes  d'hydra- 
phoàiç^  m?is  çes  cas  sont  rar^,  et  les  renseignemenis  nous  manquent  pour  en  9p- 
préçi^  1^  nature, 

Lorsque  le  tétanos  est  idiopaihique ,  essentiel ,  c'est-ji-dire  dans  les  cas  dont 
nous  nous  occupons  spécialement  ici ,  V intelligence  reste  intacte  au  milieii  de  ces 
symptômes  si  graves ,  et  c'est  ce  qui  rend  la  position  des  malades  plus  cruelle 
encore.  Les  auteurs,  et  en  particulier  Trnka,  ont  néanmoins  cUé  des  cas  dans 
lesquels  il  y  avilit  nu  délire  tantôt  tranquille ,  tantôt  bruyant  et  furieux  ;  mais  il 
est  douteux  que  ces  casse  rapportent  au  tétanos  idiopathique,  et  l'on  s'accorde 
généralement  à  attribuer  ce  symptôme  à  une  complication,  loi-squ'il  survient  dans 
de  semblables  conditions. 

Il  eçt  remarquable  que,  d9us  un  bon  nombre  de  cas ,  la  nuit  apporte  une  amé- 
lioration pins  QM  moins  sensible  à  ces  accidents.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de 
voir  des  malades  avec  un  sommeil  tranquille  la  nuit ,  biçn  que  la  maladie  ne  pré- 
sente aucun  amendement  réel,  D'autres  ont  des  exacerbatiqns  la  nuit  aussi  bien 
que  le  jour. 

On  voit  que,  dans  tqute  cette  description,  nous  avons  été  obligé  d'admettre  sans 
cesse  des  exceptions,  et  qu'il  n'est  aucun  symptôme,  sauf  les  convulsions,  qui  se 
retrouve  dans  tous  les  ças  cités.  En  serait-il  de  même  si ,  couime  je  le  disais  plus 
haut,  on  établissait  des  catégories  bien  distinctes?  si  l'on  étudiait  séparément  les 
cas  où  la  maladie  a  existé  sans  lésion  évidente ,  ceux  où  l'on  a  trouvé  des  lésions 
des  centres  neneux,  etc.  7  II  est  permis  d'en  douter. 

Disons  maintenant  un  mot  des  diverses  espèces  de  tétanos. 

l*"  Trismus,  Cet  état  de  contraction  et  de  rigidité  que  nous  avons  vu  se  montrer 
du  côté  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure ,  i^eut  exister  seul.  U  a 
reçu  les  noms  de  trismus  ou  de  tétanos  maxillaire.  Les  mâchoires  sont  tellement 
serrées  dans  la  plupart  des  cas,  qu'on  ne  çe^t  les  écArter*  et  que,  pour  faire  boire  le 
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malade,  il  faut  proiîter  de  Tiulervalle  laissé  par  une  deut  arrachée  alin  d'inlroduire 
un  tube  fin  pour  faire  aspirer  le  liquide.  On  a ,  dans  quelques  cas ,  cassé  une  ou 
plusieurs  dents.  Le  trlsinus  se  montre  presque  toujours  dans  les  autres  espèces 
que  je  vais  mentionner. 

2''  Tétanos  facial.  Dans  les  cas  de  trismus ,  la  convulsion  peut  gagner  les 
muscles  de  la  face  et  des  yeux.  La  physionomie  est  alors  fortement  contractée ,  les 
yeux  sont  hagards  et  Taspect  du  malade  a  quelque  chose  d*effrayanL 

3®  Tétanos  cervical.  Il  est  au  moins  fort  rare  que  la  convulsion  soit  bornée  aux 
muscles  du  cou  dans  les  cas  de  tétanos  essentiel.  On  a  cilé  des  exemples  de  ce 
genre  parmi  les  cas  de  méningite  rachidienne  bornée  à  la  partie  supérieure.  Il  me 
suffit  de  rappeler  que,  dans  celte  variété,  la  tête  est  fortement  portée  en  arrière, 
qu*elle  ne  peut  être  fléchie,  et  que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont 
rigides.  C*cst  un  opisthotonos  partiel. 

d**  Opisthotonos.  Cette  espèce,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  résulte 
principalement  de  la  convulsion  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc.  A 
son  plus  haut  degré,  elle  se  montre  avec  les  caractères  suivants  :  le  tronc  forme  un 
arc  dont  la  convexité  est  antérieure,  les  membres  sont  dans  une  extension  forcée , 
ainsi  que  la  téte ,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  repose  que  sur  cette  partie  et  sur 
les  talons.  A  un  degré  moindre,  il  y  a  seulement  courbure  du  tronc  en  arrière. 

5**  Emprosthotoms.  I/em|)rosthotonos  est  l'espèce  opposée  à  la  précédente , 
c'est-à-dire  que  les  convulsions  occupent  les  muscles  antérieurs  du  corps.  La 
courbure  est  antérieure  et  peut  être  portée  assez  loin  (Arétée)  pour  que  les  genoux 
viennent  toucher  le  menton. 

6*"  Pleurosthotonos.  Enfin  la  contraction  des  muscles  d*un  des  côtés  du  tronc  et 
du  cou  donne  lieu  à  une  courbure  latérale,  de  sorte  que  Tépaule  vient  toucher  la 
téte,  et  la  hanche  se  relève  vers  le  côté  du  thorax  correspondant  Cette  espèce  est 
la  plus  rare. 

§  XV.  —  BCarche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

En  exposant  les  principaux  symptômes  dans  leur  ordre  d'apparition ,  j'ai  indi- 
qué la  marche  de  la  maladie.  On  peut  dire,  en  général,  qu'elle  est  continue,  bien 
qu'il  exLste  des  paroxysmes  assez  marqués  dont  j'ai  maintes  fois  parlé  plus  haut 
Quelques  auteurs  ont  signalé  non  seulement  un  tétanos  rémittent,  mais  encore  un 
tétanos  intermittent.  Dans  la  première  de  ces  deux  formes  on  obsene  des  inter- 
valles de  calme  plus  grands  que  dans  les  cas  ordinaires.  Quant  à  la  seconde,  son 
existence  est  loin  d'être  prouvée.  Nous  avons  vu,  dans  un  des  articles  précédents, 
que  la  maladie  désignée  |)ar  Dance  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  tétanique 
n'est  autre  chose  ((ue  la  contracture  idiopathique  (1).  Quant  aux  faits  cités  par 
Foumier-Pescay  (2),  l'exactitude  du  diagnostic  est  généralement  révoquée  en 
doute. 

La  durée  la  maladie  est  assez  variable.  Cependant  il  résulte  de  l'examen  des 
iails  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'affection,  lorsqu'elle  se  termine 
par  la  mort,  n'a  pas  une  durée  de  plus  de  dix  jours.  Ceux  dans  lesquels  cette 

(1)  Voy.  rarticle  consacré  à  cette  afléction. 
.;2)  Dict.  des  scmnces  méd.,  art.  TiTAscos. 
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durée  est  de  plus  de  vingt  jours  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Il  est  plus  fréquent, 
au  contraire,  de  voir  des  cas  dans  lesquels  la  mort  survient  en  très  peu  de  temi)s 
(2^  et  36  heures).  Nous  n*avons  pas  de  relevés  de  faits  qui  nous  apprennent  d*unc 
manière  bien  exacte  quel  est  le  plus  promptement  mortel  du  tétanos  traumatique 
ou  du  tétanos  spontané. 

Le  tétanos  se  termine  par  la  mort  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Le  docteur 
Blizard-Curling  a  sur  2/^6  cas  trouvé  236  fois  la  terminaison  par  la  mort  II  est 
vrai  qu*il  s*agit  du  tétanos  traumatique.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  tétanos 
spontané  est  moins  meurtrier  ;  mais  les  incertitudes  du  diagnostic  porté  dans  un 
certain  nombre  de  cas  ne  nous  permettent  pas  de  regarder  cette  assertion 
comme  parfaitement  démontrée.  Les  malades  succombent  presque  toujours  aux 
suites  de  cette  asphyxie  lente  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  principaux 
symptômes. 

§      —  Ziétioiis  anatomîqnet. 

Il  est  important  de  dire  quelques  mots  des  lésions  anatomiques  signalées  par  les 
auteurs.  Les  uns  ayant  été  frappés  de  Texistence,  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale, des  convulsions  tétaniques  que  nous  avons  décrites  en  parlant  de  cette  ma- 
ladie, ont  regardé  Tinflammation  des  membranes  de  la  moelle  comme  la  lésion 
anatomique  propre  à  cette  affection.  D'autres  ont  considéré  le  tétanos  comme  un 
symptôme  du  ramollissement  de  la  moelle,  et  surtout  des  faisceaux  antérieurs  qui 
président  au  mouvement,  parce  que,  dans  quelques  cas,  ils  ont  trouvé  ce  ramol- 
lissement. D'autres  encore  ont  attribué  la  maladie  h  une  névrilémitc,  à  une  ara- 
chnitis.  Il  serait  inutile  d'indiquer  les  lésions  qui  résultent  de  ces  affections,  elles 
sont  maintenant  bien  connues  de  nos  lecteurs. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  inflammations  du  tube  digestif  ou  d'autres  organes  ;  il  est, 
en  effet,  trop  évident  que,  dans  les  cas  où  l'on  peut  leur  attribuer  un  certain  de- 
gré d'influence  sur  la  production  de  la  maladie,  elles  ne  jouent  d'autre  rôle  que 
celui  d'une  cause  déterminante,  et  ont  même  une  influence  moins  grande  que  les 
blessures*  que  nous  avons  citées  en  première  ligne  dans  le  paragraphe  consacré  à 
l'étiologie.  J'ajouterai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a  noté  la  rougeur  des 
ganglions  semi-lunaires. 

Mais  si  nous  ne  manquons  pas  de  faits  dans  lesquels  des  lésions  anatomiques 
évidentes  ont  été  rencontrées  à  l'autopsie,  il  faut  remarquer  d'abord  que  ces  lésions 
sont  très  diverses  et  n'ont  pas  ce  caractère  d'uniformité  qu'on  remarque  dans  les 
lésions  anatomiques  essentielles  des  autres  affections,  et,  en  second  lieu ,  qu'on  a 
cité  un  nombre  de  cas  plus  considérable  encore  dans  lesquels  l'inspection  anato- 
mique n'a  rien  fait  découvrir. 

La  conclusion  que  nous  devons  en  tirer,  c'est  que  le  tétanos,  qui ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  doit  se  ranger  parmi  les  affections  nerveuses  essentielles,  n'est, 
dans  d'autres,  qu'un  symptôme  de  maladies  diverses,  et  principalement  des  affec- 
tions de  la  moelle.  C'est  ce  que  nous  retrouvons,  du  reste,  dans  beaucoup  d'au- 
res  maladies. 

§  VZ.  —  l>UigiiotUO|  pronofUo. 

Tout  Je  monde  convient  que  le  diagnostic  du  tétanos  n'offre  pas  de  diflBr 
sérieuses.  Ja  forme  tonique  des  couvufems    feâl  di&Uu^er  de  YMampf 
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hystérie.  Vépiiepsie  en  diffère  essentiellement  par  rinteraiittcnce  des  attaques 
:  sortout  par  la  perte  complète  de  connaissance.  Quant  à  la  distinction  du  tétanos 
sentiel  et  du  tétanos  symptomatique,  elle  est  rendue  facile  par  la  connaissance 
»  symptômes  des  maladies  cérébro-spinales  décrites  dans  les  articles  précé- 
snts  (1).  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ce  point. 

Pronostic,  Le  pronostic  est  très  gra?c.  Nous  avons  vu  ,  à  propos  de  la  terminai- 
m ,  qu'on  regarde  le  tétanos  spontané,  et  par  conséquent  celui  dont  nous  nous 
xapons  spécialement  ici ,  comme  moins  grave  que  le  tétanos  traumatique  ;  mais 
n*en  résulte  pas  moins  des  faits  connus  que  cette  affection ,  quelle  que  soit  son 
îgîne,  cause  très  fréquemment  la  mort.  La  mort  par  asphyxie  étant  la  (ermi- 
lîson  la  plus  fréquente  de  cette  affection ,  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  c'est  un 
gne  très  fâcheux  lorsque  la  respiration  devient  très  embarrassée. 

§  TH.  —  Traitament. 

On  a  proposé  un  grand  nombre  de  médications  contre  le  tétanos.  Nous  allons 
laser  en  revue  les  plus  importantes,  en  tenant  compte  principalement  de  ceUes 
n'en  a  employées  dans  les  cas  de  tétanos  spontané,  mais  sans  exclure  celles  qu'on 
dirigées  contre  le  tétanos  traumatique,  parce  que  tout  porte  à  croire  qu'elles 
meut  avoir  la  même  action  dans  Tune  et  l'autre  espèce. 

Emissions  sanguines.  Les  opinions  sont  très  partagées  au  sujet  des  émissions 
Dgaines.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  presque  tous  les  auteurs  les  recomman- 
dât, mais  à  des  degrés  si  différents  qu'il  y  a  presque  opposition  dans  leurs  opi- 
ons  à  ce  sujet.  Ainsi  tandis  que  les  uns  veulent,  avec  fioyer,  qu'on  se  contente 
s  pratiquer  une  ou  deux  saignées  chez  les  sujets  forts  et  vigoureux ,  d'autres, 
ec  Lisfranc  et  M.  Lepelletier  de  la  Sarthe,  recommandent  de  faire  des  saignées 
one  abondance  extrême.  Le  dernier  a  pratiqué  en  deux  jours  et  demi  jusqu'à 
nq  saignées  d'un  kilogramme  chacune,  et  Lisfranc  a ,  en  dix-neuf  jours,  fait 
x-neaf  saignées  et  prescrit  750  sangsues.  Les  sujets  chez  lesquels  on  a  enlevé 
le  si  énorme  quantité  de  sang  ont  guéri.  Est-ce  une  raison  pour  regarder  les 
Hissions  sanguines,  et  en  particulier  les  émissions  sanguines  abondantes,  comme 
ès utiles  dans  le  tétanos?  On  peut  en  douter.  Combien  de  cas  dans  lesquels  ces 
oyens  sont  restés  sans  effet  !  Quelques  exemples  de  guérison  ne  suffisent  pas 
lor  établir  solidement  la  valeur  d'un  moyen  thérapeutique.  Quoi  qu'il  en  soit, 
mstatons  qu'on  a  principalement  recours  à  la  saignée  générale  et  à  l'application 
s  sangsues  le  long  du  rachis. 

Narcotiques,  Parmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  aussi  géné- 
lement  administré  que  l'opium ,  ou  plutôt  l'opium  est  presque  le  seul  narcotique 
li  ait  été  prescrit  C'est  toujours  à  haute  dose  qu'on  a  donné  ce  médicament.  Je 
en  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  les  doses  énormes  qui  ont  été  ordonnées 
ur  les  divers  médecins.  Disons  seulement  que  Monro  a  vu  administrer  jusqu'à 
X  grammes  d'opium  en  un  jour;  que  le  docteur  Littleton  (2)  a  guéri  deux  en- 
nts  de  dix  ans  en  prescrivant  à  l'un  30  grammes  de  laudanum  liquide  en  un 
ur,  et  à  l'autre  50  grammes  à' extrait  d'opium  en  douze  heures.  Il  suffit  de  ces 

'•^  Voy.  Ménmgite  spinale ,  Myélite,  etc. 

Voj.  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérap,  Paris,  1^4T,  y  ^^\V. 
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exemples.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  plupart  des  cas  cités,  c'est  que,  mal- 
gré ces  doses  si  considérables ,  on  n*a  pas  observé  de  narcotisme  marqué  ;  mais , 
suivant  le  docteur  Bizard-Gurling,  ce  n*est  pas  là  une  condition  iavoraUe.  Cet 
auteur  a  remarqué,  en  effet,  que  lorsque  Topium  a  une  utilité  réelle,  il  produit  un 
certain  degré  de  narcotisme  à  peu  près  comme  dans  les  autres  affections. 

L'administration  de  Topium  doit  se  faire  par  la  bouche  et  par  le  rectum,  et,  d*après 
ce  qui  précède ,  on  ne  doit  pas  craindre  d*en  administrer  tout  d'abord  une  dose 
considérable  (5  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures  ou  même  toutes  les 
heures,  si  les  accidents  sont  très  graves),  et  d'augmenter  rapidement  cette  quantité. 
C'est  au  médecin  à  surveiller  l'emploi  de  ce  médicament. 

L'opium  a  été  uni  à  d'autres  substances.  Ainsi  le  docteur  Baldwin  (1)  veut  qu'oo 
l'associe  au  vin  ammoniacal  et  qu'on  l'administre  en  même  temps  que  l'huiki  de 
térébenthine  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  association  soit  réellement  utile.  Dans 
un  cas  où  cette  affection  était  due  à  une  cause  tranmatique ,  M.  le  docteur  Her- 
pin  (2)  associa  l'opium  au  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  médicament,  donné  d'a- 
bord à  la  dose  de  1  gramme,  fut  ensuite  donné  chaque  jour  à  celle  de  0,60  grammes. 
Le  malade  guérit. 

Le  tabac  donné  en  lavement  sous  forme  de  décoction  ou  de  vapeurs  a  été  élé- 
ment préconisé.  M.  Lavenne  (3)  est  un  de  ceux  qui  en  ont  le  plus  vauté  les  heureux 
effets.  La  décoction  doit  être  assez  forte.  On  prescrira  : 


Pour  un  lavement. 

Lembert  (Jx)  rapporte  deux  cas  de  guérison  par  Yacétate  de  morphine  admi- 
nistré par  la  ntéthode  endermique.  La  dose  de  ce  médicament  doit  être  élevée 
comme  celle  du  l'opium.  Dans  un  cas  de  tétanos  traumatique  après  une  amputa- 
tion, M.  Thomassin  (5)  a  employé  en  quinze  jours  jusqu'à  trois  grammes  et  demi 
d'acétate  de  morphine  tant  sur  la  plaie  du  moignon  que  sur  des  vésicatoires.  Tout 
porte  à  croire,  d'après  ce  que  nous  savons  de  l'administration  de  l'opium  à  Tinté- 
rieur,  que  cette  dose  peut  être  dépassée  sans  inconvénient.  L'administration  d'une 
forte  dose  se  fait  avec  facilité  eu  multipliant  les  vésicatoires. 

Belladone.  M.  Lenoir  (6)  a  obtenu  plusieurs  fois  la  guérison  du  tétanos  trau- 
matique à  l'aide  de  la  belladone  et  des  bains  de  vapeur.  Ce  traitement  peut  être 
facilement  appliqué  au  tétanos  non  traumatique. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  n'ont  pu  être  oubliés  dans  une  affec- 
tion de  cette  nature.  Voici  une  formule  recommandée  par  Fournier  : 

(1)  rhc^fiwr.  Joum.,  1833. 

(2)  Gaz,  des  hôp,,  septembre  1852,  et  Bull,  gén.  de  thér,,  30  octobre  1852. 

(3)  Joum,  de  méd.  et  de  chir.  prat,,  1837. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd,  Paris,  1828,  t.  XVll,  p.  440. 

(5)  E$sai  sur  le  téUinos  traumatique^  thèse.  Paris. 

(6)  Union  méd.^  8  novembre  1849. 


Tf.  FeuUles  sèches  de  tabac  

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  dans  : 
Eau  commune  


400  gram. 


30  gram. 
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I  4â  4  gram.  | 


4  gram. 


Tritarei  etuemble  dans  un  mortier  de  ferre,  et  ^oatez  peu  à  peu  : 
iDfasion  d*amica   120  gram.  |  Eau  de  Luce  


8  gram. 


A  preodre  par  cuillerées,  d*beure  en  heure. 

Je  pourrais  encore  citer  V(mé  fœiida^  le  casiaréum,  etc.  ;  mais  il  n'y  aurait  pas 
ë*alUilé  réelle. 

inkdatiwtë  de  chloroforme.  Bien  que  le  chloroforme  soit  resté  impuissant  dans 
beaucoup  de  cas  où  il  a  été  employé,  c*estun  moyen  qu'il  ne  faut  pas  obliger,  car 
dana  d'autres  il  a  eu  une  utilité  incontestable.  Je  citerai  ceux  qui  ont  été  observés 
par  MM.  Forget  et  Hergott  (1),  et  qui  nous  fbnt  voir  une  amélioration  constaBte  à 
chaque  inhalation  ,  suivie  au  bout  de  quelque  temps  d'une  guérison  complète.  Eu 
outre,  M.  le  docteur  Bargigly  (2)  cite  un  cas  de  tétanos  traunaatique  très  violent 
qui  céda  à  des  inbalationa  continuées  de  temps  en  temps  de  manière  à  rendre  l'anes- 
thésîe  constante  pendant  une  heure  i  et  dans  un  autre  cas  rapporté  par  M.  fiaudon 
fils  (3),  l'eflet  curatif  fut  plus  ra)ûde  ;  mais  depuis  quelques  jours  le  malade  avait 
pris  de  fortes  doses  d'opium  et  surtout  de  belladone. 

M.  iMorisseau  (4) ,  au  lieu  d'employer  ce  médicament  en  inhalations ,  l'employa 
en  frictions  dans  un  cas  qui  se  termina  par  la  guérison.  SUes  étaient  faites  trois 
fois  par  jour  avec  30  grammes  de  chloroforme. 

ToHre  êtibié  à  kmite  dose.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  quelques 
faits  de  guérison  du  tétanos  par  l'éméiique  à  haute  dose.  Laênnec,  qui  a  appliqué 
cette  médication  à  un  certain  nombre  de  maladies,  a  cité  deux  cas  où  un  tétanos 
spontané  s'est  terminé  heureusement  après  l'usage  de  la  potion  stibiée  qu'il  em- 
(Voyait  dans  la  pneumonie  (5).  Un  des  plus  remarquables  parmi  ces  faits  rapportés 
en  faveur  du  tartre  stibié,  est  celui  qu'a  publié  le  docteur  Ogden  (6).  Après  avoir 
administré ,  sans  amendement  dans  les  symptômes ,  500  ^ttes  de  teinture  et 
40  fienligrammes  d'extrait  d'opium  en  vingt-quatre  heures,  ce  médecin  eut  recours 
au  tartre  stibié  administré  ainsi  qui!  suit  : 

^Émétique                       0,15  gram.  I  Eau  sacrée  ou  solution  de  si- 
Teinture  d*opium   50  gouttes.  I    rop  de  gomme   i/2  verre. 

Prendre  cette  dose  toutes  les  deux  heures. 

Bientôt  l'amélioration  devint  évidente,  et  des  évacuations  alvines  abondantes  ayant 
été  provoquées  par  l'administration  de  quatre  gouttes  d'fiuile  de  croton  tiglium,  le 
malade  se  rétablit  promptemcnt. 

Voilà  encore  des  faits  que  nous  devons  consigner,  parce  que,  dans  une  affection 
aussi  redoutable,  il  faut  tenir  grand  compte  de  tout  ce  qui  a  été  tenté  ;  mais,  on  le 
voit,  ils  sont  bien  peu  nombreux. 

(1)  BuU.  grn,  de  thér.^  février  1849. 

(2)  Union  méd,,  septembre  1852. 

(3)  Bull,  gén,  de  thér.,  15  août  1851. 

(4)  BuU.gén,  dethér.,  15  Juillet  1851. 

(5)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  afTection. 

(6)  The  Lond.  med.  and  surg,  Joum.,  1836. 
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Mercuriatix.  Les  préparations  mercurielles  ont  été  administrées  tant  à  l'intérieur 
qu*à  Textérieur.  Trnka  accordait  au  mercure  plus  d'efficacité  qu*à  Topium  lui- 
même.  Young  conseillait  de  donner  le  deutockiorure  de  mercure  à  une  dose  aussi 
élevée  que  l'estomac  peut  le  supporter,  et  il  a  cité ,  en  faveur  de  ce  iFaitement, 
l'exemple  d'un  enfant  de  douze  ans  chez  lequel  les  convulsions  tétaniques  cessèrent 
aussitôt  que  se  montra  la  salivation.  Les  frictions  mercurielles  ont  été  plus  fré- 
quemment employées  ;  elles  ont  été  notamment  mises  en  usage  par  M'Gregor  (1)  et 
par  M.  Forgel  (2).  Ce  dernier,  après  avoir  mis  inutilement  en  usage  plusieurs  des 
moyens  précédents,  eut  recours  à  des  frictions  dans  lesquelles  on  employait 

30  grammes  d'onguent  mercurid  par  jour,  et  le  malade  se  rétablit 

Le  calomel  a  été  vanté  par  une  multitude  d'auteurs ,  parmi  lesquels  je  signalerai 
Trnka,  Monro,  Stark,  Pitschaft ,  Hildenbrand  et  Wendt  (3).  Ce  dernier  dit  avoir 
employé  ce  médicament  avec  un  succès  constant 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  pour  juger  d'une  manière  défini- 
tive la  valeur  des  préparations  mercurielles  dans  le  traitement  du  tétanos  ;  mais 
nous  pouvons  citer  des  relevés  statistiques  de  M.  Blizard-Curling  qui  sont  de  nature 
à  inspirer  beaucoup  de  doutes  sur  leur  efficacité.  Cet  auteur  a  trouvé  que ,  dans 

31  cas  où  la  maladie  se  termina  par  la  mort,  le  mercure  avait  été  administré  seul 
onze  fois ,  tandis  que,  dans  2ii  cas  de  guérison,  deux  fois  seulement  on  s'était 
borné  à  faire  exclusivement  usage  de  cet  agent  thérapeutique. 

Sudori figues.  Les  sudorifiqucs  sont  recommandés  particulièrement  dans  les  cas 
de  tétanos  spontané  et  lorsqu'on  a  quelque  raison  de  penser  que  la  maladie  est  due 
à  la  suppression  de  la  transpiration.  Trnka,  les  docteurs  Fournier-Pescay  et  Frilz 
ont  cité  des  exemples  de  guérison  par  ce  moyen.  On  prescrit,  dans  le  but  d*exciter 
la  sueur,  les  boissons  chaudes  et  abondantes,  l'infusion  de  bourrache,  de  sureaa, 
le  carbonate  d'ammoniaque,  etc.  A.  Bérard  et  iM.  Denonvilliers  recommandent 
particulièrement  les  bains  de  vapeur,  en  faveur  desquels  MM.  Campaignac  (&)  et 
Pétrequin  (5)  ont  rapporté  des  exemples  de  guérison.  Observons  encore  que  ces 
exemples  sont  très  peu  nombreux  et  qu'on  a  employé  l'opium  concurrenmient 
avec  les  bains  de  vapeur. 

Alcalins.  Le  docteur  Stûtz  (6)  a  recommandé  vivement  un  traitement  partica- 
lier  qui  a  été  mis  en  usage  en  Allemagne  par  plusieurs  praticiens.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  traitement  : 

1"  Tous  les  jours  un  bain  avec  la  lessive  de  cendres  ordinaires,  à  laquelle  on 
ajoute  : 

Potasse  caustique  de  30  à  60  gram. 

Donner  au  malade  la  potion  suivante  : 

7f  Eau  distillée  150  gram.  1  Sirop  de  sucre   35  gram. 

Carbonate  de  potasse   8  gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  en  six  fois  dans  la  journée,  h  des  intervalles  égaux. 

(1)  The  Edinh.  med.  andsurg.  Joum.,  1805. 

(2)  Bull.  gën.  de  Ihér.,  octobre  1836. 

(3)  Voy.  Joum,  comp.  des  sciences  med. ,  t.  XXIX. 

(4)  Joum.  hebd.  de  méd.  Paris,  1829,  t.  V,  p.  47. 
(H)  Bull.  géu.  de  th&ap.,  1836. 

(6)  J/ufeland's  Joum.,  1810. 
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Le  jour  suivant,  on  met  dans  la  potion  12  grammes  de  carbonate  de  potasse,  et 
I*on  peut  élever  la  dose  jusqu'à  16  grammes. 

3"*  On  adnûnistre  concurrenunent  roptum  à  haute  dose,  en  faisant  alterner 
cette  administration  avec  celle  de  la  potion  alcaline. 

On  Toit  que  ce  traitement  n'est  pas  simple.  On  y  trouve  un  médicament  dont 
Tefficacitéest  généralement  admise  :  l'opium  à  haute  dose  ;  comment  dès  lors  sa- 
voir quelle  est  la  part  réelle  des  alcalins,  dans  les  cas  où  on  l'a  employé  ?  Les  faits 
de  guérison  qu'on  a  cités  en  faveur  de  cette  médication  ne  sont  pas  de  nature  à 
dissiper  les  doutes  qu'on  doit  nécessairement  concevoir  à  ce  sujet 

Réimlsifs.  Un  bon  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  ceux  qui  attribuent  le 
tétanos  à  une  affection  de  la  moelle  épinière,  ont  vivement  conseillé  les  topiques 
irritants  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  les  vésicatoires,  les  fi'ictiom  irri- 
tantes, le  cautère  objectif.  Ce  dernier  moyen  a  été  mis  en  usage  par  le  docteur 
Pochen.  Ce  médecin  promenait,  à  une  petite  distance  de  la  colonne  vertébrale, 
depuis  l'occiput  jusqu'au  sacrum ,  un  fer  chaud,  et  répétait  cette  manœuvre 
d'abord  tous  les  quarLs  d'heure,  puis  à  des  inten  alles  plus  grands. 

Bains  froids;  affusions  froides.  On  a  recommandé  les  bains  froids  dès  une 
haute  antiquité.  Les  médecins  qui  les  ont  mis  en  usage  sont  nombreux,  et  c'est 
presque  exclusivement  dans  le  tétanos  spontané  qu'on  les  a  conseillés.  Je  citerai 
principalement  ici  Wright,  qui,  pratiquant  dans  les  Indes,  a  vu  employer  fréquem- 
ment ce  moyen,  que  nous  retrouvons  dans  presque  toutes  les  affections  nerveuses. 
Pour  les  bains  froids  et  les  affusions,  on  donne  la  préférence  à  l'eau  de  mer,  quand 
la  chose  est  possible.  Après  avoir  plongé  le  malade  dans  Feau,  ou  lui  avoir  jeté 
plusieurs  seaux  d'eau  sur  le  corps,  on  doit  l'essuyer  promptement  et  le  remettre 
dans  un  lit  chaud,  en  ayant  soin  néanmoins  qu'il  soit  modérément  couvert  La 
même  manœuvre  doit  être  répétée  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  jusqu'à  ce 
que  l'amendement  des  symptômes  devienne  notable.  Ce  qui  vient  jeter  des  doutes 
sur  l'efficacité  de  ce  traitement  comme  sur  les  précédents,  c'est  que,  dans  les  cas 
où  on  l'a  employé,  on  a  eu  presque  toujours  recours  à  de  fortes  doses  d'opium 
qui  ont  bien  pu  par  elles-mêmes  procurer  l'amélioration  ou  la  guérison  qu'on  a 
attribuée  à  l'action  de  l'eau  froide  sur  le  corps. 

Moyens  divers.  Je  viens  de  passer  en  revue  les  principales  médications  proposées 
contre  le  tétanos.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'insister  sur  les  autres  moyens  mis 
en  usage  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie.  L'indica- 
tion suivante  suffit  :  On  a  eu  recours  à  V acupuncture  (Delsignore),  à  V électri- 
cité (Trnka,  etc.),  aux  toniques,  aux  ferrugineux,  à  l'administration  de  V ammo- 
niaque (Fournier-Pescay),  de  la  teinture  de  cantharides  (Gilmore),  de  V arsenic 
(Hull) ,  de  Vhuile  de  térébenthine  (Hutchinson,  etc.),  du  baume  du  Pérou 
(Kollock),  des  purgatifs  drastiques  fy^n^i,  Boyer,  Lawrence,  etc.,  etc.),  de 
X acide  p*ussique,  du  zinc,  etc.  Il  est  évident  que  nous  ne  pouvons  avoir  que  des 
données  bien  incertaines  sur  cette  multitude  de  remèdes.  M.  Bisliop  (1)  a  rapporté 
un  cas  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  administré  à  la  dose  de  75  centigrammes 
))ar  jour  fit  disparaître  les  symptômes  d'un  tétanos  traumatique  intense. 

;il  SeiC'York  Joum,  of  med.,  ot  BuU.  gén,  dfthéra}).,  novembre  1849. 
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On  trouve  dans  les  journaux  allemands  et  anglais  un  assez  bon  nombre  de  cas 
de  tétanos  trauuiatique  guéris  par  le  haschisch. 

Régime.  Le  tétanos  essentiel  n'étant  pas  une  maladie  ordinairement  fébrile,  on 
n*a  généralement  pas  conseillé  un  régime  très  sévère.  C'est  ainsi  que,  même  alors 
que  les  symptômes  convbisifs  sont  portés  au  plus  haut  degré,  on  accorde  an  ma- 
lade des  bouillons  et  même  d'autres  aliments  liquides;  cependant  dans  ia  grUide 
majorité  des  tas ,  on  ne  commence  I  nourrir  le  malade  que  lorsqu'il  mmifesie 
lui-mêmé  le  désir  de  prendre  des  aliments,  et  assez  souTent,  àïtïù  qa«  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  on  a  de  la  peine  à  y  panrenir. 

Résumé.  Il  ressort  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  que,  pour  nous  fixer  sur  la 
valeur  des  divers  traitements  du  tétanos,  il  nous  faudrait  des  recherchas  faites  sur 
une  plus  grande  échelle.  Ce  ne  sont,  en  eflfet,  que  des  cas  isolés  de  guérison,  sans 
qu'on  puisse  suivre  l'action  des  médicaments  dans  les  divers  cas  qui  se  présentent 
à  l'observation.  Il  faut  faire  néanmoins  une  exception  en  faveur  du  travail  de 
M.  Blizard-Curling,  qui  a  senti  la  nécessité  d'analyser  un  nombre  considérable  de 
faits  ;  c'est  là  un  exemple  qu'il  est  à  désirer  de  voir  suivre,  car  on  comprend  qall 
est  nécessaire  d'avoir  des  recherches  multipliées  quand  il  s'agit  de  résoudre  des 
questions  aussi  difficiles.  Une  autre  cause  d'incertitude,  c'est  la  négligence  qu'on  a 
mise  à  distinguer,  dans  l'appréciation  des  moyens  thérapeutiques,  les  cas  de  nature 
différente,  ou  qui  ont  été  produits  par  des  causes  diverses.  On  doit  donc  enpger 
vivement  ceux  qui  se  livreront  à  de  semblables  recherches  à  ne  jamais  oMuquer 
d'examiner  l'action  des  médicaments  dans  les  diverses  catégories  de  faits. 

On  sent  bien  qu'il  n'y  aurait  aucune  utilité  à  formuler  en  ordonnances  un  trai- 
tement qui  se  compose  de  tant  de  médications  distinctes.  Disons  seulement  ici  qae 
les  cas  les  plus  nombreux  de  guérison  se  sont  montrés  après  l'admiiiistntion  de 
l'opium  à  haute  dose,  et  que  c'est  par  conséquent  cette  substance  qu'on  doit  placer 
en  première  ligue  dans  la  médication  interne. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émisions  sanguines;  narcotiques;  antispasmodiques;  inhalations  de  chloro- 
forme ;  tartre  stibié  à  haute  dose;  mercuriaux;  sudorifiqucs  ;  alcalins  ;  traitement 
de  StOtz  ;  révulsifs  ;  bains  froids  ;  affusions  froides  ;  moyens  divers  ;  régime. 

ARTICLE  XI. 

CHORÊE. 

Si  l'on  en  croit  J.  Frank  (1),  la  connaissance  de  cette  maladie  remonterait  à 
Hippocrate  (2),  et  Galien  en  aurait  donné  une  description  claire,  sous  le  nom  de 
scélotyrbe;  mais  les  passages  que  cite  cet  auteur  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  par- 
tager cette  manière  de  voir,  car,  dans  celui  qu'il  emprunte  à  Hippocrate,  il  n'est 
évidemment  question  que  de  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  et  celui  de 
Galien  se  rapporte  bien  plutôt  à  la  paraplégie  qu'à  la  chorée.  Paracelse  (3)  a  eu, 

(t)  Prax.  rned.t  pars,  sec,  vol.  I,  sect.  2,  De  chorea  Sancti-Viti.  Lipsis,  1841. 
(2)  Œuvres  compl.  d' Hippocrate,  irad.  par  E.  Liiiré.  Paris,  1846,  t.  V,  p.  588,  Prr»«>- 
/iofis  coaques. 
(3)  Opéra,  t.  I. 
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par  conséquent,  raison  de  dire  que,  aTant  lui,  cette  affection  ne  se  trouvait  décrite 
nulle  part  Mais  il  faut  arriver  à  Sydenham  (i)  pour  aToir  une  exposition  vrai- 
ment  scientifique  des  symptômes  de  la  chorée,  et  c'est  seulement  en  1810  que 
Bouteille,  en  France  (2),  et  Bemt,  en  Allemagne  (5),  en  donnèrent  une  description 
complète,  bien  que  cette  maladie  eût  déjà  été  le  sujet  de  nombreuses  pubUcations. 
Depuis,  des  auteurs  plus  nombreux  encore  se  sont  occupés  de  la  chorée  ;  je  me 
contenterai  d'indiquer,  parmi  les  plus  récents,  MM.  Blacfie  (/i),  Rufz  (5),  dont  le 
travail  est  très  précieux,  parce  qu'il  résulte  d'une  analyse  exacte  et  méthodique 
d'un  nombre  important  de  faits;  Dufossé  (6),  MM.  Rilliet  et  Barthez  (7),  qui 
ont  consacré  à  cette  affection  un  article  important  de  leur  ouvrage,  et  M.  Sée(8), 
dont  le  mémoire,  plein  de  faits  observés  avec  soin,  a  été  couroilné  par  l'Académie 
de  médecine.  Ces  divers  travaux  nous  fourniront  d'excellents  documents  pour  la 
description  qui  va  suivre. 

On  n'a  proposé,  relativement  à  la  chorée,  qu'une  seule  division  qui  mérite  d'être 
indiquée  ;  c'est  celle  qui  a  été  établie  par  Bouteille.  Cet  auteur  veut  qu'on  distingue 
une  chorée  essentielle  (proto-pathica),  une  chorée  secondaire  (deutero-pathica), 
et  une  chorée  fausse  (pseudo-pathica).  Cette  dernière  espèce  u*a  pas  été  admise, 
parce  qu'elle  ne  se  rapporte  qu'à  des  éUtts  pathologiques  qui  n'ont  autre  chose 
que  l'apparence  de  la  chorée.  Quant  aux  deux  premières  espèces,  on  peut,  avec 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  leur  accorder  plus  d'importance,  mais  il  n'y  a  aucun 
motif  de  consacrer  une  description  S|)écia1e  à  chacune  d'elles  ;  il  suffit  de  men- 
tionner, dans  le  cours  de  cet  article,  les  particularités  que  présente  la  maladie  sui- 
vant les  cas. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Rubini  (9)  a  décrit,  sous  le  nom  de  chorée  élec- 
trique^ des  convulsions  irrégulières  qui  se  manifestent  particulièrement  chez  lés 
jennes  filles  robustes  de  cinq  à  vingt  ans,  mais  qui  peuvent  se  montrer  aussi  chez 
des  hommes  et  chez  des  femmes.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  une  véritable  cho- 
rée :  ce  sont  des  convulsions  encore  peu  connues,  et  pour  la  description  desquelles 
il  faut  attendre  de  nouveaux  documents. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  chorée  inflammatoire,  de  la  chorée  rhumatismale,  etc. , 
que  plusieurs  auteurs  ont  particulièrement  distinguées;  ce  sont  des  distinctions 
fondées  sur  la  cause  ou  la  nature  présumée  de  la  maladie  dans  les  divers  cas,  et  il 
suffit  de  s'en  occuper  à  l'occasion  de  l'étiologie  et  du  traitement. 

§  I.  —  Séfinîtûmy  ■ynonymiey  fréquenoei 

La  chorée  est  une  maladie  caractérisée  par  des  contractions  involontaires  très 
irrégulières  et  revenant  à  des  intervalles  variables,  des  divers  muscles  du  corps,  et 

(1)  Sched.  monit,  de  nov,  febris  ingr. 

(2)  Traité  de  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy,  Paris,  1810. 

(3)  Monographia  choreœ  Sancti-Viti,  Prague,  1810. 
(4}  Dict,  de  méd.y  art.  Cborée. 

(5)  Hech.  sur  quelques  points  de  Vhist.  de  la  chorée  chez  les  enfanU  (Arch.  gén,  de  med. , 
1834). 

(6)  Dissert,  inaug. 

(7)  Traité  des  maladies  des  e  ^fants,  art.  Chorée. 

(8)  De  la  chorée.  Rapport  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur  avec  les  affections  ner- 
veuses et  cmvulsives  (Mém.  de  VAcad.  ttnp.  de  méd.  Paris,  1850,  t.  XY,  p.  373  à  5S5). 

(9)  Mémoire  lu  au  septième  congrès  des  savanU  italiens  {Unkmméd.f  19  février  ia4T\. 


656  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

principalement  de  ceux  des  ineuibres,  ce  qui  fait  faire  au  malade  des  mouvements 
désordonnés  et  très  gênants. 

On  a  donné  à  cette  affection  beaucoup  de  noms  se  rapportant  tous  aux  mouve- 
ments des  membres  inférieurs  qui  imitent  une  danse  irrégulière  :  ainsi,  dan$e  de 
Saint'Witt  ou  de  Saint-Guy  y  clonus  chorea,  choreomania,  scdtaiio  Sancti-Viti, 
eptlepsia  scUtatoria,  ballismus.  Cette  affection  ne  laisse  pas  d*être  fréquente.  Noos 
verrons  plus  loin  qu*elle  se  montre  plus  particulièrement  dans  Tenfance. 

§  ZI.  —  Oaniei. 

Personne  n'a  aussi  bien  que  M.  Rufz  recherché  les  causes  de  cette  affection 
chez  les  enfants.  Nous  aurons  donc  à  suivre  en  grande  partie  son  travail  relative- 
ment à  Tétiologie.  Quant  aux  causes  qui  déterminent  la  maladie  chez  les  adultes, 
il  sera  bien  plus  difficile  de  les  indiquer  d'une  manière  précise,  parce  que  l'affec- 
tion se  montrant  rarement  à  cet  âge,  on  n'a  très  fréquemment  à  considérer  que  des 
cas  isolés. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Age,  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  Tâge  a  une  influence  très  marquée  sur  la 
production  de  la  maladie;  mais  ce  n'est  pas  dans  le  plus  jeune  âge  qu'elle  se  ma- 
nifeste :  ainsi  on  ne  l'a  pas  observée  chez  les  enfants  nouveau-nés,  du  moins  c*est 
ce  qui  résulte  des  travaux  de  tous  les  auteui*s  qulse  sont  occupés  des  maladies  de  la 
première  enfance,  et  qui  ont  regardé  comme  de  simples  mouvements  choréiformes 
certains  mouvements  désordonnés,  observés  chez  des  enfants  naissants  (Monod), 
ou  âgés  de  quelques  mois  (Simon)  (1).  De  un  à  six  ans,  d'après  les  relevés  de 
M.  Rufz,  elle  est  très  rare,  puisque,  sur  189  malades ,  il  ne  s'en  est  trouvé  que 
10  de  cet  âge  ;  de  six  à  dix  ans,  la  fréquence  de  la  maladie  augmente  considérable- 
ment, car,  sur  le  nombre  indiqué  plus  haut,  celte  période  a  fourni  61  malades; 
enfm,  de  dix  à  quinze  ans,  la  fréquence  est  portée  au  plus  haut  degré,  puisqu'on  a 
trouvé  dans  cette  période  118  sujets  affectés.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Eisen- 
inann  (2)  que  cette  dernière  augmentation  de  proportion  porte  principalement  sur 
le  sexe  féminin,  ce  c[ui  fait  penser  que  la  puberté  chez  les  femmes  a  une  grande  in- 
fluence sur  le  développement  de  la  maladie  ;  mais  cette  opinion,  qui  était  celle  de 
Sydenham,  Cullen,  StoU ,  Pinel,  se  trouve  infirmée  par  les  recherches  de  M.  Sée, 
qui  s'est  assuré  que  le  début  de  la  maladie  remonte  le  plus  souvent  à  l'âge  de  dix  et 
de  onze  ans.  La  fréquence  de  la  chorée  va  ensuite  en  décroissant  à  mesure  que  Ton 
avance  en  âge,  et  c'est  alors  surtout'qu'on  observe  ces  cas  douteux  admis  par  cer- 
tains auteurs,  et  qui  jettent  beaucoup  d'obscurité  dans  les  descriptions. 

Sexe,  L^influence  du  sexe  n*est  pas  moins  remarquable  :  chez  les  sujets  dont  les 
observations  ont  été  consultées  par  M.  Rufz,  on  trouve  51  garçons  et  138  filles.  La 
même  prédominance  du  sexe  féminin  a  été  constatée  aux  autres  âges  par  presque 
tous  les  auteurs. 

Puberté.  La  maladie  étant,  comme  on  vient  de  le  voir,  notablement  plus  fré- 
quente aux  environs  de  la  puberté  qu'aux  autres  âges  de  l'enfance,  on  a  regardé  la 

(1)  Voy.  Bun.de  thér„\%i1, 

(2)  Rech,  sur  quelques  points  de  la  chorée  'iJnln  eshericht  fiir  die  Forisnhiitte  der  ges,  Med., 
H  Vnionméd.^  19  février  1848. 
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modification  qui  survient  de  cctje  époque  dans  Torganisme  comme  la  cause  prédis- 
posante par  excellence.  Telle  est,  en  particulier,  la  manière  de  voir  de  Bouteille, 
de  CuUen  et  de  Sydenham  ;  mais  M.  Rufz  fait  observer  que  la  maladie  ne  laisse 
pas  d*être  fréquente  de  six  à  dix  ans,  c'est-à-dire,  à  une  époque  encore  éloignée 
de  la  puberté  ;  d'ailleurs  il  faut  remarquer  que,  si  cette  explication  peut  être  don- 
née quand  il  s'agit  des  jeunes  filles ,  il  n'en  est  plus  de  même  relativement  aux 
jeunes  garçons,  chez  lesquels  l'époque  de  la  puberté  arrive  un  peu  plus  tard,  et 
enfin  nous  avons  vu  plus  haut  le  résultat  des  recherches  de  M.  Sée,  qui  est  con- 
traire à  cette  opinion. 

Constitution.  «  De  18  enfants,  dit  M.  Rufz,  chez  lesquels  la  constitution  a  été 
notée  avec  soin,  nous  trouvons  que  15  sont  plutôt  maigres  que  gras,  plutôt  faibles 
que  forts  ;  3  jeunes  filles  de  treize  à  seize  ans  étaient  évidemment  robustes  ;  la 
plupart  des  enfants  étaient  blonds  ou  châtains,  et  deux  étaient  très  bruns.  » 

Héi'édité,  Dans  les  cas  observés  par  M.  Rufz,  l'hérédité  était  loin  d'être  évi- 
dente, car,  sur  18  sujets,  il  n'a  rencontré  que  deux  fois  deux  choréiques  dans  la 
même  famille;  mais  d'autres  auteurs  ont  cité  quelques  faits  un  peu  plus  remar- 
quables. Ainsi,  le  docteur  Stiebel  (1)  parle  de  plusieurs  familles  dans  lesquelles  la 
chorée  était  fréquente.  En  somme,  il  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  au- 
teurs, que  l'influence  de  l'hérédité  est  très  peu  considérable.  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
en  particulier,  n'en  ont  jamais  constaté  un  seul  exemple. 

Mais  M.  Sée  (2),  ayant  examiné  les  faits  avec  plus  d'attention  et  sous  tous  les 
points  de  vue,  a  trouvé  que  si  la  chorée  elle-même  se  transmet  très  rarement,  il 
n'en  est  plus  de  même  du  rhumatisme  qui ,  suivant  ses  recherches ,  est  la  cause 
principale  de  la  chorée.  On  voit,  en  effet,  dans  les  cas  qu'il  a  recueillis,  des  rhuma- 
tisants avoir  des  enfants  choréiques ,  ceux-ci  en  avoir  de  rhumatisants,  et  de  cette 
manière  ce  serait  le  principe  de  la  maladie,  et  non  l'afiection  elle-même,  qui  serait 
transmis.  De  nouvelles  recherches  sur  ce  point  seraient  utiles  à  la  science. 

Saisons  ;  climats.  <  Nous  avons  vu,  disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  la 
danse  de  Saint-Guy  débuter  dans  toutes  les  saisons,  mais  plus  fréquemment  en  été, 
résultat  analogue  à  celui  auquel  est  arrivé  M.  Rufz.  Du  reste,  d'après  les  recher- 
ches de  ce  médecin,  il  ne  parait  pas  que  le  cHmat  exerce  la  même  influence  que  la 
saison,  puisque  la  chorée,  presque  inconnue  dans  les  climats  très  chauds,  est  au  con- 
traire fréquente  dans  les  régions  septentrionales.  » 

Les  recherches  de  M.  Sée,  et  après  lui  celles  de  M.  Botrel  (3),  ont  complète- 
ment confirmé  ce  résultat  M.  Sée  a  en  outre  constaté  que  Vhabitation  dans  un 
lieu  bas  et  humide  est  une  cause  prédisposante  dont  l'action  est  incontestable. 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  dont  il  nous  est  permis  d'apprécier  l'in- 
fluence. Je  me  bornerai  à  indiquer,  pour  terminer,  quelques  autres  causes  ad- 
mises par  divers  auteurs,  mais  sans  que  nous  trouvions  des  preuves  convaincantes 
k  l'appui  de  leur  existence.  Ainsi  on  a  cité  les  études  prématurées,  une  éducation 
efféminée  (Bernl) ,  les  vices  scrofuleux  et  rachitique  (Jaeger) ,  et  d'autres  influences 
plus  hypothétiques  encore. 


(1)  Casper's  Wogenschrifty  183G. 

(2)  Lac.  cit. 

(3)  De  la  chorée  considérée  vonime  alfeci'm  r/ni»in<iJWdl^,lV\çsç.VîiTU, 
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2"  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  qu*on  doit  citer  en  première  ligne  est  sans 
contredit  la  frayeur;  mais  les  parents  ont  une  trop  grande  tendance  à  attribuer  la 
choréeà  cette  cause  morale.  Sur  les  18  malades  ob^^ervés  par  M.  Rufz,  onze  fois 
les  parents  regardaient  la  peur  comme  la  cause  de  la  maladie;  mais  en  y  regardant 
de  plus  près,  ou  s*aperçoit  que,  assez  fréquemment,  cette  opinion  n'est  pas  soute- 
nable,  et  Guersant  pense  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  si  les  petits  malades  ont 
manifesté  de  la  frayeur,  c'est  que  déjà  ils  étaient  fortement  disposés  à  la  maladie, 
ou  même  en  présentaient  de  légers  symptômes. 

«  Les  accès  violents  de  colère ,  disent  Guersant  et  M.  Blache  (1),  les  grandes 
contrariétés,  h  jalousie,  la  masturbation,  h  suppression  des  règles,  ont  paru  plu- 
sieurs fois  déterminer  Tapparilion  de  cette  maladie.  »  Georget  (2)  dit  aussi  qu*on 
Fa  observée  quelquefois  à  la  suite  des  attaques  d'épilepsie  et  d'hystérie. 

Coups;  chute.  Bouteille  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  la  chorée  s'est  ma- 
nifestée à  la  suite  d'une  contusion  à  la  /c/c  (coups,  chute)  ;  mais  les  auteurs  récents, 
qui  ont  étudié  ce  (K)int  d'étiologie  avec  un  grand  soin,  n'ont  pas  observé  de 
bits  semblables.  MM.  lUlliet  et  Barthez  disent  que,  dans  un  cas  seulement,  ils  ont 
pu  soupçonner  un  coup  reçu  sur  la  tempe  d'avoir  occasionné  la  maladie. 

Suivant  Guersant ,  la  chorée  se  développe,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
soit  dans  le  cours  d'une  affection  occupant  le  tube  intestinal,  soit  immédiatement 
après.  Ces  cas  sont  du  genre  de  ceux  que  Bouteille  rangeait  dans  l'espèce  désignée 
sous  le  nom  de  deutero-pathica. 

Un  nombre  considérable  d'auteurs  ont  attribué  la  chorée  à  la  présence  des  vers 
dans  les  inlcsiius  ;  mais  M.  Blachc  n'a  jamais  constaté  l'existence  des  entozoaires 
dans  les  cas  soumis  à  son  observation,  et  de  plus  il  ra|)pelle  que  maintes  fois  on  a 
pu  expulser  des  vers  en  assez  grande  quantité  sans  pour  cela  faire  cesser  les  sym- 
ptômes de  la  chorée. 

Imitation,  Cette  cause  a  élu  admise  par  beaucoup  de  médecins  du  siècle  dernier. 
On  a  regardé  comme  une  chorée  cette  aiïection  nerveuse  qui  se  propageait  dans 
l'hôpital  de  Harlem ,  avec  une  facilité  si  grande,  que  Boerhaavc  fut  obligé  de  me- 
nacer les  enfauts  de  se  servir  du  cautère  actuel  pour  faire  cesser  cette  espèce  d'épi- 
démie ;  mais  est-il  certain  que  ce  fût  la  chorée  ?  Ce  dont  on  ne  peut  douter,  c'est 
qu'aucun  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  faits  avec  attention  et  avec  une  connais- 
sance entière  de  la  maladie ,  n'a  vu  un  exemple  évident  de  chorée  par  imitation , 
bien  qu'ils  aient  observé  dans  des  hôpitaux  où  les  enfants  choréiques  sont  pêle- 
mêle  avec  les  autres  malades. 

Les  causes  occasionnelles  que  je  viens  de  passer  en  revue  sont  les  plus  impor- 
tantes. J.  Frank,  consultant  un  nombre  très  considérable  d'auteurs,  en  a  signalé  en- 
core beaucoup  d'autres  ;  mais  il  ne  faut  qu'uu  coup  d'œil  jeté  sur  le  passage  où  il 
traite  des  causes  déterminantes ,  pour  s'assurer  que  très  souvent  les  auteurs  qu'il 
a  consultés  ont  fait  des  erreurs  de  diagnostic  et  ont  pris  pour  la  chorée  d'autres 
affections  nerveuses,  telles  que  les  convulsions  causées  par  la  dentition ,  le  trem- 

(i)  Loc.  cU. 

(H)  Dict.  de  méd.^  1**  édii. 
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Uement  déterminé  par  le  mercure ,  la  paralysie  causée  par  le  plomb,  les  accidents 
nerveux  produits  par  la  morsure  de  certains  animaux  venimeux. 

Viennent  ensuite  d^autres  causes  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  parler,  tant 
elles  sont  banales.  Ce  sont  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  la  suppression  trop 
rapide  des  ulcères,  des  maladies  de  la  peau,  de  divers  flux,  etc. 

Mais  il  resté  une  autre  cause  dont  il  importe  de  dire  un  mot  :  c'est  Vinfluence 
épidémique.  Tout  le  monde  connaît  les  épidémies  citées  par  Mézcray,  (!ullen,  et  le 
docteur  Hecker  (1)  ;  mais  il  est  douteux  que  la  plupart  d'entre  elles  puissent  être 
rapportées  à  la  chorée  plutôt  qu'à  d'autres  affections  nerveuses.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  les  auteurs  les  plus  récents  n'ont  rien  observé  qui  ressemblât  à 
une  épidémie. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  conditions  organiques  qui  ont  été  citées  par  quelques 
auteurs  sous  le  titre  de  causes  prochaines  de  la  chorée  ;  il  sera  temps  de  dire  ce 
qu'il  faut  en  penser  lorsque  nous  nous  occuperons  des  lésions  anatomiques  qu'on  a 
attribuées  à  cette  affection. 

Rhumatisme,  Mais  il  est  une  question  d'étiologie  qui,  dans  ces  dernières  années, 
a  pris  une  très  grande  importance,  et  qu'il  est  nécessaire  d'examiner  avec  attention. 
J*ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  cité  des  exemples  de  chorée  rhumatismale;  aujour- 
d'hui ou  va  beaucoup  plus  loin ,  car  d'après  les  recherches  de  MM.  Sée,  Hughes 
et  Botrel,  non  seulement  il  y  aurait  des  cas  où  la  chorée  serait  de  nature  rhuma- 
tismale ,  mais  cette  maladie  serait,  dans  l'immense  majorité  des  cas  du  moins,  sous 
la  dépendance  immédiate  du  rhumatisme,  ou,  en  d'autres  termes,  elle  sertit  une 
maniifestation  particulière  du  vice  rhumatis;nal.  C'est  sur  des  recherches  nom- 
breuses et  faites  avec  grand  soin  que  ces  médecms  se  sont  fondés,  et  les  observations 
qu'ils  ont  recueillies  ont  été  scrupuleusement  analysées,  sous  ce  point  de  vue. 

Mais,  parmi  leurs  travaux,  il  faut  placer  en  première  ligne  celui  de  M.  Sée  (2), 
qui  a  le  double  mérite  d'avoir  le  premier  reconnu  cette  influence  si  grande  du  rhu- 
matisme, et  d'avoir  mieux  que  personne  approfondi  ce  sujet  intéressant  Déjà,  sans 
doute  des  faits  de  chorée  succédant  au  rhumatisme  ou  coïncidant  avec  lui,  avaient 
été  publiés  par  StoU,  Bouteille ,  Copland ,  etc. ,  et  M.  Bright  (3),  avec  sa  sagacité 
ordinaire,  avait  entrevu  le  rapport  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  ;  mais  il  restait  à 
généraliser  le  fait,  et  c'est  la  tâche  qu'a  remplie  M.  Sée ,  à  l'aide  d'une  analyse 
exacte  de  128  cas  de  chorée  soigneusement  observés,  et  dans  lesquels  il  a  vu  la 
chorée  succéder,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  au  rhumatisme  articulaire  ou 
coïncider  avec  lui,  ou  enHu  le  précéder  de  peu  de  temps.  Aussi  pour  lui  la  chorée 
n'est-elle  autre  chose  que  l'expression  syraptomalique  du  rhumatisme  fixé  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Les  recherches  de  M.  Hughes  l'ont  conduit  aux  mêmes  conclusions. 

Quant  à  M.  Botrel  [k),  il  n'a,  sur  82  cas  qu'il  a  rassemblés,  vu  manquer  la  cause 
rhumatismale  que  13  fois,  ou  plutôt  les  renseignements  ont  été  insuffisants;  car 
&fois  seulement,  il  lui  a  été  affirmé  que  les  malades  n'avaient  pas  eu  de  rhumatisme. 

L'opinion  des  médecins  que  je  viens  de  citer  mérite ,  comme  on  le  voit,  d'être 

(1)  Ann,  d'hygiène  publique  et  deméd.  légale,  Paris,  1834,  t.  XII,  p.  312. 

(2)  De  la  chorée.  Rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur  avec  les  affections  con^ 
mUswes,  mémoire  coaronoé  {Mém.  de  l'Acad,  de  méd.,  t.  XV,  1850). 

(3)  Med.-chir,  Trans.  ofLondon,  2*  série.  Londres,  I8S9,  t.  tV,  p.  1. 

(4)  Loc.  cU. 
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prise  en  grande  considération ,  et  nous  fait  envisager  la  chorée  sous  un  nouveau 
point  de  vue. 

M.  le  docteur  Begbie  (1)  a  cité  des  faits  en  faveur  de  la  relation  qui  existe  entre 
le  rhumatisme  et  la  chorée. 

M.  Gabb  (2)  a  également  rapporté  un  cas  "dans  lequel  la  coïncidence  de  cette 
maladie  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  des  plus  remarquables»  et  les  faits 
de  ce  genre  tendent  à  se  multiplier. 

Dans  les  cas  recueillis  par  M.  Eisenmann  (3) ,  au  contraire,  le  rhumatisme  n*a 
été  noté  qu*un  très  petit  nombre  de  fois,  et  cependant  cet  auteur  attache  une  grande 
importance  à  cette  cause. 

§  Xn.  —  SymptAmcf • 

Il  faut  diviser,  pour  la  description  des  symptômes ,  la  chorée  en  générale  et  en 
partielle.  Pour  ces  deux  variétés,  le  début  est  ordinairement  le  même,  de  telle  sorte 
qu*on  ne  peut  pas  prévoir  d'avance  si  elle  occupera  toutes  les  parties  du  corps,  ou 
si  elle  restera  bornée  à  quelques  unes. 

Prodromes,  On  a  cité  un  certain  nombre  de  phénomènes  précurseurs  que  quel- 
ques auteurs ,  et  en  particulier  Copland ,  regardent  comme  à  peu  près  consUints , 
tandis  que  beaucoup  d'autres  les  considèrent  comme  assez  rares.  Ces  phénomènes 
sont  une  irascibilité  plus  ou  moins  grande,  du  malaise,  de  l'abattement,  des  troubles 
digestiOs  consistant  principalement  dans  le  dérangement  de  l'appétit  et  dans  la  con- 
stipation. Dans  un  cas,  MM.  Riliiet  et  Barthez  ont  constaté  l'existence  de  vomisse- 
ments et  d'un  peu  de  diarrhée  pendant  huit  jours  avant  le  développement  de  la 
chorée;  mais  ces  mêmes  auteurs,  ainsi  que  MM.  Rufz,  Blache  et  Gucrsant,  ont 
noté,  d'apprès  un  interrogatoire  attentif,  qu'en  général  l'affection  débute  sans  pro- 
dromes par  le  trouble  des  mouvements  qui  va  être  décrit. 

Début,  Le  début ,  qui  consiste,  comme  je  viens  de  le  dire,  dans  une  certaine 
|>erturbation  des  mouvements,  se  fait  remarquer  par  une  agitation  bornée  soit  à  un 
membre  (ordinairement  un  des  deux  membres  supérieurs),  soit  à  deux  membres  à 
la  fois,  soit  même  seulement  aux  doigts  d'une  main.  Il  est  ordinaire  de  voir  en 
même  temps,  ou  peu  de  temps  après,  quelques  mouvements  irréguliers  de  la  face, 
d'où  résultent  des  grimaces  passagères  pour  lesquelles  les  enfants  sont  bien  souvent 
punis.  Au  bout  d'un  teuips  variable,  la  perturbation  des  mouvements  augmente  en 
intensité  et  en  étendue,  et  la  maladie  est  conOrmée.  On  a  cité  quelques  cas  dans 
lesquels  presque  toutes  les  parties  du  corps  ont  présenté,  dès  le  début,  des  con- 
vulsions choréiques,  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plu»  rares. 

Symptômes  de  la  chorée  géiérale.  Le  symptôme  capital  est  le  trouble  singulier 
que  présente  la  motilité.  Les  mouvements  involontaires  sont  si  irréguliers,  qu'il 
est  difficile  de  les  faire  entrer  dans  une  description  méthodique.  Pour  tâcher  d'y 
parvenir,  il  faut  nécessairement  passer  en  revue  les  diverses  parties  du  corps. 

Du  côté  des  membres  supérieurs,  on  voit  les  doigts  s'agiter  d'une  manière  très 
variable.  Pour  bien  constater  ce  phénomène,  il  faut  faire  placer  la  main ,  étendue  et 

(1)  Mofithly  Journ.  of  med,  sciences,  avril  1847. 
(2J  Provincial  mediciil  and  surgicai  Jmmal,  1848. 
(3J  Loc,  cit. 
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en  pronatiou ,  sur  un  plan  solide  ;  on  Toit  alors  les  doigts  se  flécbir,  s'étendre,  se 
rapprocher,  se  porter  l'un  sur  l'autre,  s'écarter  de  la  manière  la  plus  diverse.  Par 
le  même  moyen  on  constate  les  contractions  involontaires  des  muscles  de  l'avant- 
bras  et  du  bras,  car  la  main  se  trouve  tantôt  fléchie,  tantôt  étendue,  tantôt  portée 
en  supination ,  pour  être  ensuite  brusquement  ramenée  en  pronation  ;  puis  tout  h 
coup  la  main  quitte  le  plan  sur  lequel  elle  reposait ,  l'avant-bras  se  fléchit ,  et  un 
moment  après  il  s'étend  de  nouveau.  Lorsque  la  chorée  est  portée  à  un  haut  degré, 
les  mouvements  involontaires  des  muscles  du  bras  et  de  l'épaule  deviennent  très 
marqués,  et  le  membre  est  projeté  irrégulièrement  dans  une  grande  étendue  : 
ainsi  la  main  est  portée  vivement  derrière  la  tête,  puis  ramenée  le  long  du  corps, 
ou  bien  le  bras  s'étend  brusquement  ;  il  en  résulte  des  gesticulations  ridicules.  Lin 
très  bon  moyen  pour  juger  de  l'étendue  des  contractions  involontaires  des  muscles 
des  membres  supérieurs  consiste  à  faire  boire  les  malades  :  il  y  a  d'abord  de  l'hé- 
sitation ,  de  la  maladresse  dans  la  manière  dont  ils  saisissent  le  verre  ;  puis,  quand 
ils  l'ont  saisi ,  au  lieu  de  le  porter  directement  à  leur  bouche,  ils  font  des  écarts  à 
droite  et  à  gauche,  en  haut  et  en  bas,  ils  le  rapprochent ,  puis  l'éloignent  tout  à 
coup,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  après  des  tergiversations  plus  ou  moins  nombreuses,  ils 
le  portent  à  leur  bouche,  le  saisissent  avec  les  dents  pour  le  fixer ,  et  le  vident 
presque  d'un  seul  trait.  Si  les  malades  veulent  prendre,  sur  un  plan  vertical ,  un 
objet  délié,  comme  une  épingle,  ils  s'en  approchent,  s'en  éloignent ,  et  finissent  par 
le  prendre  brusquement  dans  l'intervalle  de  deux  convulsions. 

Les  troubles  de  la  motilité  des  membres  inférieurs  se  font  d'abord  remarquer 
dans  la  station  ;  les  jambes  se  fléchissent ,  s'écartent  tour  à  tour  de  la  verticale, 
sont  agitées  de  mouvements  divers.  La  progression  est  encore  assez  facile,  mais 
bientôt  elle  devient  difficile,  parce  que  les  contractions  involontaires  surprenant 
les  malades  au  moment  où  ils  vont  poser  le  pied  par  terre,  il  y  a  constamment  im« 
minence  de  la  perte  de  l'équilibre.  Puis  enfin ,  au  bout  d'un  certain  temps,  ils 
bronchent  presque  à  chaque  pas,  et  la  maladie  faisant  des  progrès,  ils  finissent  par 
présenter  une  démarche  singulière  et  ridicule  que  Sydenham  a  comparée  à  celle 
des  idiots,  et  un  sautillement  irrégulier,  d'où  cette  apparence  de  danse  qui  a  fait 
donner  son  nom  à  la  maladie.  A  un  degré  plus  avancé,  les  malades  tombent  fré- 
quemment pendant  la  progression ,  et,  plus  tard  encore,  ils  sont  forcés  de  rester 
couchés.  Alors,  si  on  les  examine  au  lit,  on  voit  que  les  membres  inférieurs, 
comme  les  supérieurs,  sont  agités  de  mouvements  désordonnés. 

Les  muscles  de  la  face  participant  à  la  maladie,  il  en  résulte  des  contractions 
qui  font  grimacer  fortement  le  visage  ;  c'est  un  tic ,  une  espèce  de  rire  sardonique, 
un  spasme  cynique,  enfin  des  convulsions  ressemblant  assez  à  celles  que  nous 
avons  décrites  dans  l'article  Convulsion  delà  face,  mais  plus  désordonnées  encore. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  «  les  yeux,  suivant  la  description  de  M.  Rufz,  sont 
dans  une  rotation  continuelle:  les  lèvres  sont  fermées  ou  béantes;  le  malade 
tire  la  langue  involontairement.  Toute  la  face  est  dans  une  grimace  continuelle.  » 

Ces  convulsions  s'étendent  souvent  aux  muscles  du  cou,  et  la  tête  est  alternati- 
vement portée  dans  divers  sens.  J.  Frank  rapporte  l'exemple  d'un  Polonais  qui 
avait  des  contractions  du  cou  tellement  fortes,  que  la  tête  venait  brusquement  tou« 
cher  l'épaule.  «  J'ai  vu ,  dit  M.  Blache,  des  enfants  chez  lesquels  la  fréquence  de 
ces  mouvements  avait  occasionné  des  excoria\îoT\s  ^îl  \^  v^v\àsi  ^^^vvixwûx^ 
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tête.  «  Suivant  le  même  auteur,  ces  excoriations  peuvent  se  trouver  sur  le  tronc 
et  sur  toutes  les  grandes  articulations,  et  elles  sont  le  résultat  des  grands  mouve- 
ments convulsifs  dans  ces  diverses  parties. 

»  Lorsque,  ajoute  M.  Blache,  la  chorée  aiïecte  les  muscles  de  la  langue  et  du 
larynx ,  il  existe  une  difficulté  pins  ou  moins  grande  dans  Texercice  de  la  parole  ; 
quelques  malades  bégaient  ou  balbutient;  il  en  est  qui  ne  peuvent  articuler  un  seul 
mot;cnfrn  on  en  voitqui  font  entendre  une  sorte  d*aboiement  comparable  à  celui  du 
chien.  J'ai  observé  en  1821,  à  Thopital  des  Enfants,  un  jeune  enfant  qui  présentait 
ce  phénomène  remarquable,  et  je  donne  actuellement  des  soins  «i  une  jeune  fille 
de  huit  à  neuf  ans  chez  laquelle  on  remarque  quelque  chose  d'analogue,  les  mou- 
vements choréiques  étant  d'ailleurs  bornés,  dans  ce  cas,  aux  muscles  du  larynx.  » 

Le  tronc,  dans  les  cas  où  la  maladie  présente  une  certaine  intensité,  participe  i 
cette  i)erturbation  des  mouvements,  et  de  là  des  inflexions  variables,  une  agitation 
presque  continuelle  du  corps,  qui ,  dans  l'état  de  veille,  ne  laisse  presque  aucun 
repos  aux  malades.  Ces  mouvements  involontaires  sont  quelquefois  portés  à  un  tel 
degré  que  les  enfants  tomberaient  si  on  ne  les  attachait  dans  leur  lit. 

Cette  perturbation  des  mouvements,  cette  agitation  choréique,  augmente  ordi- 
nairement d'intensité  lorsque  les  malades,  presque  toujours  timides  et  irritables, 
s'aperçoivent  qu'ils  sont  examines  avec  curiosité.  Les  émotions  morales  de  toute 
nature  ajoutent  aussi  à  la  fréquence  et  à  l'étendue  des  convulsions. 

Pendant  le  sommeil  des  malades,  on  voit  ordinairement  leurs  convulsions 
cesser  d'une  manière  complète.  Lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  degré, 
l'agitation  se  continue  pendant  la  nuit,  mais  c'est  en  général  parce  que  les  malades 
ont  un  sommeil  interrompu,  et  que  les  convulsions  se  produisent  dans  tous  les  inter- 
valles de  réveil.  Dans  tous  les  cas,  les  convulsions  se  montrent  presque  immédiate- 
ment après  le  réveil,  et  parfois,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Rufz,  le  réveil  est  précédé 
du  retour  des  mouvements  involontaires. 

Suivant  la  remarque  de  M.  Rufz,  et  après  lui  de  M.  Blache,  les  variations  atmos- 
phériques ne  paraissent  pas  apporter  de  diiïérences  notables  dans  les  mouvements 
choréiques  ;  mais  cette  proposition  n'étant  |)as  présentée  d'une  manière  très  posi- 
tive ,  il  serait  bon  que  de  nouvelles  recherches  fussent  faites  sur  ce  point. 

Au  trouble  de  la  motilité,  dît  M.  Rufz  dont  le  travail  mérite  d'être  à  chaque  instant 
cité,  se  joint  un  trouble  aussi  remarquable  de  la  sensibilité  morale  ;  à  mesure  que 
les  malades  s'agitent,  ils  pleurent,  poussent  des  cris,  s'épouvantent  aux  moindres 
surprises.  »  On  voit  que  ces  symptômes,  que  nous  avons  signalés  comme  phéno- 
mènes précurseurs,  loin  de  se  dissiper  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  font  au 
contraire  des  progrès  avec  elle. 

Bouteille  a  rangé  parmi  les  symptômes  de  la  chorée  un  certain  degré  à' affaiblisse- 
ment de  l'intelligence,  et  mr-me  un  commencement  d'imbécillité  ;  mais  M>L  Rufi 
et  Blache,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point,  se  sont  assurés  que  cette  asser- 
tion est  inexacte  relativement  à  la  chorée  récente.  M  Rufz  a  entendu  dire  que  les 
enfants  affectés  de  cette  maladie  sont  plus  capricieux  et  plus  difficiles  à  gouverner 
que  les  autres  ,  ce  que  l'on  pouvait  facilement  prévoir  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus 
haut  ;  mais  de  là  à  un  affaiblissement  de  l'intelligence ,  il  y  a  loin.  Bouteille  aura  sans 
doute  été  trompé  par  des  coïncidences,  ou  aura  eu  en  vue  des  cas  de  chorée  chro- 
nique  semblables  à  ceux  qu'a  cités  M.  Rufz,  et  dans  lesquels  il  y  avait  un  peu  d*i- 
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dîotie.  Mais  encore,  dans  ces  cas,  l'idiotie  était-elle  un  symptôme,  un  résultat  de  la 
chorée  ? 

La  chorée  nest  pas  une  affection  douloureuse.  Il  est  constant  que  toutes  ces  con- 
tractions désordonnées  se  font  non  seulement  sans  aucune  douleur,  mais  encore  sans 
fatigue.  Suivant  quelques  auteurs,  cependant,  il  existerait  de  la  douleur,  si  ce  n'est 
dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  la  majorité.  Selon  Lisfranc  et  M.  Serres  (1),  il  y 
aurait  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne  ; 
mais  cette  opinion ,  émise  à  une  époque  où  la  localisation  des  facultés  cérébrales 
préoccupait  les  esprits ,  a  été  reconnue  complètement  inexacte  par  Tobservation 
ultérieure.  M.  Blache  a  fait  à  ce  sujet  une  remarque  importante,  et  qui  prouve  que 
les  auteurs  précédents  se  sont  laissé  tromper  par  des  coïncidences.  Les  enfants 
choréiques  peuvent  présenter  de  la  céphalalgie  comme  les  autres  ;  mais,  et  c'est  un 
fait  qu'avait  déjà  noté  le  docteur  Ëlliotson,  cette  céphalalgie  se  dissipe  d'elle-même 
ou  cède  facilement  aux  émissions  sanguines  locales,  sans  que  la  maladie  en  soit  le 
moins  du  monde  modifiée. 

Bien  que  quelques  auteurs  aient  voulu  rattacher  à  la  chorée  un  certain  nombre 
d'autres  symptômes,  comme  la  cardialgie ,  les  palpitations ,  la  dysurie ,  etc. ,  je 
ne  m'en  occuperai  pas ,  parce  qu'évidemment  ils  n'appartiennent  pas  ^  cette  ma- 
ladie. Il  n'est  pas ,  en  eiïet,  un  seul  cas  de  chorée  simple  où  l'on  en  ait  constaté 
l'existence,  et,  de  plus,  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que,  dans  les  cas  simples 
dont  il  s'agit  ici ,  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  normalement  Dans  l'espèce 
que  Bouteille  a  nommée  deutero-pathica ,  on  remarque,  il  est  vrai,  quelquefois  des 
symptômes  intestinaux  ou  autres,  mais  c'est  seulement  au  début,  et  parfois  comme 
prodromes.  Lorsque  la  maladie  survient  dans  le  cours  d'une  autre  affection,  il  faut 
prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  des  symptômes  de  cette  maladie  qui  n'ap- 
partiennent pas  à  la  chorée.  La  chorée  est  une  maladie  non  fébrile.  J'ajouterai  seu- 
lement que  dans  deux  cas  où  aucun  caractère  rhumatismal  n'avait  été  noté , 
MM.  Smith  et  Lionel  Beale  (2)  ont  vu  la  sécrétion  urinaire  présenter,  suivant  eux, 
les  mêmes  modifications  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Sur  1000  par- 
ties ils  ont  trouvé  : 


Eau  917,90 

Matière  solide   82,10 

1000 

La  matière  solide  se  décompose  comme  il  suit  : 

Orée   41,10 

Sels  alcalins   12,83 

Sels  terreux   00,77 


Matière  animale  cxtractivc  mêlée  à  an  peu  diacide  lithique.  27,40 

82,10 

Chorée  partielle.  Maintenant  que  nous  connaissons  les  phénomènes  qui  caracté- 
risent la  chorée  générale,  il  est  facile  d'indiquer  ce  qui  se  passe  dans  la  chorée  par- 
tielle. El  d'abord  je  dois  dire  qu'il  résulte  des  recherches  exactes  de  MM.  Rillietet 
Barlbez  que  la  chorée,  limitée  à  une  seule  partie  du  corps  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Ces  auteurs 

,1)  Àcad,  deméd.y  1(»  août  1827. 
(2)  Union  médicaléy  26  juin  1851. 
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ayant  suivi  raffcction  daus  tout  sou  cours ,  ne  Font  vue,  sur  dix-neuf  cas,  qu*unc 
seule  fois  limitée  à  une  partie.  Dans  tous  les  autres,  le  trouble  de  la  motilité  arrivait 
à  occuper  à  la  fois  plusieurs  parties  des  deux  côtés  du  corps.  Si  Ton  a  cru  qu*il  en 
était  autrement,  c*est  qu'on  n'avait  fréquemment  observé  raiïection  qu'à  une  époque 
assez  rapprochée  du  début. 

Lorsque  la  cborée  n'occupe  qn'iin  seul  côté  du  corps,  soit  parce  qu'elle  doit  y 
rester  fixée,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  parce  qu'elle  n'a  pas  encore  eu  le  temps 
de  gagner  l'autre  côté,  c'est  dans  le  côté  gauche  qu'on  l'observe  le  plus  souvent. 
Dans  cette  cborée  partielle ,  il  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  rectitude  dos 
mouvements  des  membres  du  côté  droit  et  la  i)erturbation  de  ceux  du  côté  gauche. 
On  remarque  principalement  ce  contraste  à  la  face.  Il  est  inutile  d'ajouter  que 
c'est  l'inverse  qu'on  observe  dans  les  cas  plus  rares  où  la  maladie  occupe  le  côté 
droit  exclusivement.  ' 

On  a  vu  quelquefois  la  cborée  bornée  aux  membres  supérieurs  et  même  à  un 
seul  de  ces  membres ,  le  gauche  principalement.  Au  début  de  la  maladie ,  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent. 

On  n'a  pas  cité  d'exemple  bien  authentique  de  cborée  bornée  aux  membres  infé- 
rieurs ou  à  la  face;  car  il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  cborée  les  convulsions 
idiopathiques  de  la  face  décrites  dans  un  des  articles  précédents. 

Enfin ,  on  a  cité  quelques  exemples  de  cborée  occupant  un  membre  supérieur 
d'un  côté  et  un  membre  inférieur  de  l'autre ,  et  d'autres  dans  lesquels  le  trouble 
de  la  motilité  ne  se  manifestait  que  dans  la  station,  ou  au  contraire  lorsque  le  ma- 
lade était  assis  ;  mais  ce  sont  des  cas  plutôt  curieux  qu'utiles  à  connaître. 

§  ZT.  —  Karche,  durée,  ienninaiton  de  la  maladie. 

De  la  description  précédente  il  résulte  que  la  choréc  a,  si  on  la  considère  d'une 
manière  générale,  une  marche  continue  et  progressive.  On  voit,  en  effet,  ainsi  que 
l'ont  constaté  MM.  Louis  (1),  Riachc,  Rilliet  et  Barthez,  TalTcction  envahir  d'abord 
le  membre  supérieur,  puis  la  jambe  du  même  côté,  puis  les  deux  autres  membres 
de  la  même  manière,  enfin  la  face,  et  devenir  générale.  Si  quelques  auteurs,  et  en 
particulier  Sydenham  et  Bouteille ,  ont  pensé  le  contraire ,  c'est  qu'ils  auront 
été  trompés  par  quelques  cas  exceptionnels ,  ou  que  les  contractions  involontaires 
des  muscles  des  membres  supérieurs  n*auront  pas  suffisamment  fixé  Tattentiou. 
Quoique  celte  marche  croissante  de  l'affection  soit  incontestable,  je  dois  rappeler 
ici  qu'elle  consiste  néanmoins  dans  des  mouvements  irréguliers  qui  se  produisent 
à  de  courts  intervalles  ;  que  par  conséquent  ce  symptôme,  considéré  isolément, 
est  intermittent,  et  je  dois  aussi  rappeler  cette  suspension  des  mouvements  invo- 
lontaires pendant  le  sommeil,  ainsi  que  les  exacerbations  que  produisent  plusieurs 
causes  signalées  plus  haut  ;  mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  d'un  jour  à  l'autre 
la  maladie  fait  des  progrès,  et  qu'elle  est  toujours  présente,  puisque  dès  le  réveil 
les  symptômes  se  reproduisent.  Ce  n'est  pas  comme  dans  les  affections  franchement 
intermittentes,  dans  lesquelles,  pendant  une  partie  de  la  journée  ou  pendant  plu- 
sieurs jours,  l'organisme  revient  parfaitement  h  Tétat  normal.  Cependant  il  est 
quelques  cas  rares  où  il  existe  une  intermittence  réelle  et  périodique.  Bouteille 

,  /;  Vof.  Dlacbe,  lac.  cil. 
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et  M.  Rafz  en  ont  cité  des  exemples  ;  ce  dernier  auteur  a  vu,  dans  un  cas,  la  choréc 
débuter  à  midi  et  fmir  à  dix  heures  du  soir. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable.  M.  Rufz  a  trouvé  que,  dans  les  cas  de  gué- 
rison,  la  durée  moyenne  a  été  de  trente  et  un  jours  ;  mais  dans  les  cas  observés  par 
31.  Dufossé,  le  terme  moyen  a  été  de  cinquante-sept  jours,  et  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez  ont  vu  Taffection  durer  de  six  semaines  à  deux  mois  et  demi. 

M.  Sée,  qui  a  étudié  les  faits  avec  plus  de  précision,  a  trouvé  que  la  durSe  de 
la  chorée  est  de  soixante-neuf  Jours  en  moyenne,  et  il  a  vu  aussi  que  le  traitement 
a  peu  d'influence  sur  cette  durée,  ce  que  je  devrai  rappeler  plus  tard. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  qu'à  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  cho- 
rée, c'est-à-dire  à  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  chorée  aiguë.  Dans  quel- 
ques cas,  celle  aiïection  persiste  pendant  plusieurs  années;  c'est  la  chorée  chroni- 
que^ qui,  d'après  la  remarque  de  la  plupart  des  auteurs,  est  partielle,  et  dans 
laquelle  les  membres  affectés  peuvent  présenter  des  chairs  flasques  et  molles,  et  un 
amaigrissement  prononcé.  Les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

La  chorée  se  termine  ordinairement  par  la  guérisou ,  et  la  diminution  de  ses 
symptômes  est  progressive.  Cependant  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  extrêmement 
rares  ;  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  la  terminaison  funeste, 
s'expriment  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Dans  les  cas,  disent-ils,  où  la  chorée  doit  avoir  une 
issue  funeste,  on  voit  les  mouvements  acquérir  progressivement  une  violence 
excessive,  on  a  peine  alors  à  contenir  les  jeunes  malades,  même  en  employant  une 
force  considérable.  Ils  brisent  les  liens  dont  on  les  entoure,  se  roulent  en  bas  de 
leur  lit,  en  un  mot  le  désordre  des  mouvements  est  presque  aussi  grand  que  celui 
qu'on  observe  dans  certaines  attaques  d'épilepsie  ;  puis  subitement  la  violence  des 
contractions  diminue  pour  faire  place  à  des  soubresauts  de  tendons,  l'intelligence 
est  abolie,  les  pupilles  sont  contractées,  la  mâchoire  serrée,  la  respiration  difficile, 
et  la  mort  vient  terminer  la  scène.  »  Quelquefois,  ainsi  que  M.  Rufz  l'a  observé, 
il  survient  un  calme  marqué  peu  de  temps  avant  la  mort;  il  y  a  des  alternatives  de 
pâleur  et  de  rougeur  de  la  face,  les  pupilles  se  dilatent,  le  pouls  est  insensible. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  portés  à  attribuer  la  mort  à  une  asphyxie,  sans  toute- 
fois éloigner  complètement  l'idée  d'une  syncope.  Sur  cent  cinquante-huit  cas  ras- 
semblés par  M.  Sée  (1),  neuf  fois  la  maladie  a  été  mortelle. 

Les  récidives  sont  fréquentes  :  c'est  ce  qui  résulte  des  observations  de  tous  les 
auteurs.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  reproduiie  à  des  intervalles  variables  ; 
quelques  mois,  un  an,  deux  ans  et  plus,  et  cela  à  plusieurs  reprises.  Rien  ne  prouve 
que,  dans  les  récidives,  la  maladie  devienne  plus  grave  qu'à  la  première  attaque. 
On  n'a  cité  comme  véritable  complication  delà  maladie  que  les  convulsions; 
mais  cette  complication  est  rare.  Quant  à  l'apparition  de  diverses  maladies,  comme 
les  exanthèmes  fébriles,  les  ph|^gmasies,  etc. ,  elle  ne  peut  être  considérée  comme 
une  complication  réelle.  Ce  sont  des  maladies  intercurrentes  qui ,  suivant  la  plu- 
part des  auteurs,  et  M.  Rufz  en  particulier,  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche 
delà  maladie.  MM.  Rilliet  et  Barthez,  examinant  attentivement  les  faits,  ont  trouvé 
que  cette  proposition  est  trop  exclusive ,  car  ils  ont  vu  ces  affections,  et  surtout 


(I)  Lac.  cU.,  p.  489. 
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les  exanthèmes  fébriles,  tantôt  modérer,  untôt  exaspérer  momentanément  les 
mouvements  choréiques. 

Mais  M.  Sée  (1),  qui  a  étudié  la  question  bien  plus  attentivement  et  à  l'aide  d'un 
plus  grand  nombre  de  faits,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  1*  Dans  h  période 
d'invasion  d'une  fièvre  quelconque,  les  symptômes  choréiques,  loin  de  s'amender, 
augmentent;  2'  quand  la  fièvre  décline,  les  symptômes  choréiques  diminuent  avec 
elle  ;  3**  si  ce  n'est  qu'une  rémission,  ces  symptômes  ne  disparaissent  pas  complè- 
tement et  augmentent  de  nouveau  à  la  reprise  de  la  fièvre;  quand  la  fièvre  se 
dissipe  complètement ,  la  chorée  disparaît  avec  elle.  C'est  seulement  de  cette  ma- 
nière qu'il  faut  entendre  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  febris  spasmos  solvit. 

§      —  Unons  anatomîqnet. 

Parmi  les  lésions  anatomiques  qu'pn  a  citées  comme  appartenant  à  la  chorée,  il 
en  est  quelques  unes  qui  paraissent  avoir  un  rapport  réel  avec  les  symptômes  de 
cette  maladie,  et  un  assez  grand  nombre  qu'on  doit  regarder  comme  étrangères  i 
l'aiïection.  Parmi  les  premières,  je  citerai  l'inflammation  des  tubercules  quadrija- 
meaux  signalés  par  M.  Serres ,  une  concrétion  crétacée  du  cerveau  trouvée  par 
M.  Rufz,  l'hypertrophie  de  la  couche  corticale  de  cet  organe  (Hatin),  l'hypertro- 
phie de  la  moelle  (Monod),  et  quelques  autres  lésions  des  centres  nerveux.  Parmi 
les  secondes,  on  trouve  des  lésions  du  cœur,  du  |)éricarde,  les  vers  intestinaux,  etc. 
Ce  qui  jette  du  doute  sur  l'importance  de  c-es  lésions  anatomiques  dans  la  névrose 
dont  nous  nous  occu|}on8,  c'est  que,  dans  un  nombre  considérable  de  cas  rappor- 
tés par  MM.  Hawkins  (2),  Rehrend,  Ollivier,  Rufz,  Blache,  Gendron,  Rillietet 
Barthez,  etc.,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  appréciable,  quoique  la  maladie  fût 
des  plus  violentes.  Mais  il  est  un  autre  point  qu'il  importe  beaucoup  d'examiner  : 
c'est  l'existence  des  lésions  qu'on  peut  rapporter  au  rhumatisme.  M.  Sée  nous  a 
fourni  sur  ce  point  les  documents  les  plus  importants.  Il  résulte  de  ses  recherches 
que,  sur  SU  cas,  fois  ou  trouva  des  lésions  des  séreuses  (arachnoïde,  péricarde, 
synoviale);  etc.,  qu'on  pouvait  rapporterait  rhumatisme;  que  3/i  fois  il  y  avait 
d'autres  lésions  plus  ou  moins  importantes  occupant  le  système  nerveux,  et  que 
16  fois  seulement  on  ne  trouvait* aucune  espèce  d'altération,  dans  quelque  point 
du  corps  que  ce  fût. 

§  TZ.  —  l>iagiiotUo  y  pronottic. 

Comme  M.  Blache ,  je  pense  qu'il  est  absolument  inutile  de  s'étendre  sur  le 
diagnostic  de  cette  aiïection  qui  se  distingue  par  les  caractères  les  plus  tranchés; 
il  me  suffira  de  citer  le  passage  suivant  de  cet  auteur  :  <•  Les  symptômes  de  cette 
maladie  sont,  dit-il,  si  remarquables,  qu'il  serait  difficile  de  la  méconnaître.  L'ab- 
sence de  la  fièvre,  du  coma  ou  du  délire,  et  delà  roideur  tétanique,  sont  des  sigues 
très  propres  à  séparer  la  chorée  de  toute  autre  aftection  de  l'axe  cérébro-spinal. 

»  C'est  à  t^t,  selon  nous,  qu'on  a  cru  pouvoir  rapprocher  de  la  chorée  le  béri- 
béri, le  bj  miletneftt  de  tête  des  vieillards,  certains  tremblements  nerveux  qui 
succèdent  aux  excès  vénériens  ou  à  labus  des  liqueurs spirilueuses ;  celui  que 

11)  Loc,  cit.,  p.  413. 

(2)  The  London  med,  andphyz.  Jounv.,  1827. 
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pjvM'iik'iil  les  oiiMieis  'iianifiil  les  pré{)arulions  salurniiics  ou  iiKMcuriciles, 
et  quelques  tics  douloureux  dont  les  syiniUôines  diiïèreiit  esscntielleinent.  » 

Pronostic,  Nous  avons  \u,  eu  |>arlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  la 
guérison  est  Tissue  la  plusoi-diiiaire  de  cette  aiïection  :  par  conséquent,  on  peut  dire 
d*uDc  manière  générale  que  le  pronostic  est  peu  grave;  mais  uous  avons  vu  aussi 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  on  a  obsiTvé  la  terminaison  par  la  mort.  Il 
est  rare  qu*il  en  soit  ainsi  dans  les  cas  de  cl]on'>e  idiopulhi(iue  ;  cependant  on 
a  cité  quelques  exemples  de  terminaison  funeste  de  ce  genre.  Quelles  sont  les  con- 
ditions dans  lesquelles  la  maladie  prend  ainsi  ime  gravité  inaccoutumée?  (^est  ce 
qui  n*a  ps  été  parfaitement  établi.  On  a  attribué  à  c^Ttaines  causes,  comme  à  la 
Riasturbation,  une  influence  fâcheuse  sur  Tissue  de  FalTection  ;  on  a  dit  qu'elle 
était  plus  grave  lorsque  les  facultés  intellectuelles  se  trouvaient  antérieurement 
affectées;  mais  ce  sont  des  assertions  qui,  |)our  être  délinilivement  acceptées,  ont 
besoin  de  s*aj)puyer  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits. 

Il  est  évident  que  la  chorée  qui  est  liée  à  une  altération  plus  ou  moins  profonde 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  est  la  plus  grave  de  toutes.  On  a  lieu  de  redouter  une 
terminaison  funeste,  lorsque  les  convulsions  de\iennent  incessantes  v\  que  la  res- 
piration s  embarrasse.  Quand  les  mouvements  involontaires  sont  rem|)lacés  par  des 
soubresauts  des  tendons,  la  mort  (*st  imminente.  Suivant  le  docteur  Ëiliotson,  lors- 
que la  maladie  sunient  chez  des  personnes  âgées  et  chez  des  in(li\idnsdu  sexe 
masculin,  elle  a  plus  de  gravité.  Le  même  auteur  ne  Ta  jamais  vue  guérir  lors- 
qu'elle occupait  un  seul  bras,  la  téte  ou  quelques  uns  des  muscles  dt*  la  face  (1). 
On  l'a  vue  souvent  cesser  à  réi)0(|ue  de  la  puberté  et  de  la  première  éruj)tion  du 
flux  mcnstrucL  On  a  cité  des  exemples  de  chorée  |)as.sée  à  l'état  chronique  ou  dé- 
générant en  une  aiïection  nerveuse  plus  grave  ;  mais  ces  faits  ont  besoin  d*ôtre  mieux 
étudiés. 

I  TZZ.  —  TMtaamt. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  la  chorée,  j'ai  à  reproduire  une  réflexion  que 
j'ai  déjà  plusieurs  fois  présentée  à  l'occasion  du  traitement  des  névroses  dont  j'ai 
tracé  l'histoire,  et  qui  si*  prés<Mitera  encore  à  proiHxs  des  névroses  qui  nous 
restent  à  étudier.  Bien  des  médicaments  di\ers  ont  été  pro|)osés,  mais  nous  ne 
possédons  pas  de  travail  exact  et  rigoureux  qui  nous  fasse  connaître  la  valeur  réelle 
de  chacun  d'eux.  En  faveur  de  ces  divers  remèdes,  on  a  cité  des  faits  de  guérison  ; 
mais  en  est-il  qui  réussissent  mieux  el  plus  promptement  (|ue  les  autres?  Kst-il  des 
cas  particuliers  dans  lesqu<;ls  telle  médiratiou  est  plus  particulièrement  recom- 
mandée ?  Voilà  des  questions  aux(|uelles  ne  répondent  presifue  jamais  les  travaux 
des  auteurs.  Nous  est-il  |M>ssil)le  de  suppléer  à  ce  silence  des  observateui-s?  Non, 
évidemment,  d'une  manière  complète,  l'ersoime  plus  que  nous  ne  désirerait  pou- 
voir fournir  au  praticien  des  indications  très  précises,  et  lui  dire  :  Voilà,  dans  un 
cas  donné,  le  meilleur  mojen  à  employer.  Mais  comment  arriver  à  ce  résultat, 
lorsque  chacun  se  contente  d'enregistrer  quelque  succès,  salis  |)arler  le  plus  souvent 
de  ses  revers,  et  surtout  sans  indi<pjer  le  temi)s  nécessaire  |)our  la  guérison  dans 
les  diverses  catégories  de  ras  el  suivant  les  remèdes  em|)loyés?  Lorsqu'il  se  présente 
quelque  travail  qui  peut,  en  tout  ou  (^u  partie,  résoudre  ces  difficultés,  je  l'accepte 


^1)  Voy.  Blarhe,  loc,  vit. 
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avec  empressement,  et  j*en  fais  mou  profit;  mais  les  travaux  de  ce  genre  sont  bien 
rares.  Je  serai  obligé  de  me  borner  le  plus  souvent,  dans  les  détails  qui  vont 
suivre,  à  faire  connaître  la  manière  d*agir  des  médecins  qui  se  sont  particulièrement 
occupés  de  la  chorée ,  me  contentant  de  signaler  d'une  manière  spéciale  les 
moyeiis  qui  comptent  pour  eux  les  faits  pratiques  les  plus  nombreux  et  les  plus 
authentiques. 

Emissions  sanguines.  On  sait  que  Sydenham  recommande  avec  instance  les 
saignées  abondantes  qu'il  associait  aux  purgatifs  répétés.  Bouteille  a  aussi  attribue 
une  efiBcacité  marquée  à  la  saignée  ;  mais  au  lieu  de  saignées  nombreuses  et  abon- 
dantes, il  se  contente  d'une,  deux  ou  trois,  modérées,  suivant  la  force  du  sujet 
Aujourd'hui  il  est  peu  de  médecins  qui  aient  recours  aux  émissions  sanguines 
générales,  à  moins  d'indications  particulières.  Si,  avec  les  signes  qui  annonçait 
la  pléthore,  on  observe  une  céphalalgie  de  quelque  intensité,  on  recommande  de 
tirer  un  peu  de  sang  aux  malades,  mais  on  ne  compte  guère  sur  ce  moyen  pour 
la  guérison  de  la  chorée.  M.  Serres  ayant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
remarqué  l'existence  de  douleurs  occipitales  et  l'inflammation  des  tubercules  qua- 
drijumeaux,  conseille  l'emploi  des  sangsues  appliquées  au  pourtour  de  roccipitiL 
Cette  pratique  est  très  peu  employée  par  d'autres  médecins,  et  elle  n'a  pam  à 
M.  Serres  lui-même  réussir  que  dans  les  cas  de  chorée  récente.  Le  docteur  Peitz  (i) 
veut  qu'on  applique  les  sangsues  aux  tempes,  en  même  temps  qu'on  emploie  les 
purgatifs  et  les  pédiluves  sinapisés.  Enfin  d'autres  médecins  recommandent  l'ap- 
plication des  sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  le  docteur  Bertini  en 
particulier  (2)  veut  qu'on  les  place  aux  lombes  et  au  sacrum,  où  il  a  constaté 
l'existence  d'une  douleur  notable.  £n  somme,  les  émissions  sanguines,  à  moins  de 
circonstances  particulières,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  ne  sont  pas,  ï 
beaucoup  près,  un  des  remèdes  les  plus  fréquemment  employés. 

lartre  stibié  à  haute  dose.  Déjà  Rasori  avait  conseillé  le  tartre  slibié  à  haute 
dose  dans  le  traitement  de  la  chorée.  I^ënnec  l'employa  dans  un  cas  à  une  dose 
très  considérable,  puisqu'il  en  administra  jusqu'à  90  centigrammes  par  jour  à  une 
fille  de  vingt  ans.  Dans  ce  cas  il  y  eut  un  soulagement  très  notable,  car  la  malade 
qui  avait,  au  commencement  du  traitement,  des  contractions  involontaires  de 
presque  tous  les  muscles,  [)ouvait  broder  lorsqu'elle  quitta  l'hôpital.  Elle  n'eut  pas 
d'évacuations  (3). 

Brcschet  a  employé  le  même  moyen  ,  en  y  joignant  les  purgatifs  drastiques  soos 
forme  de  pilules,  ainsi  qu'il  suit  : 


Mêlez.  F.  s.  a.  des  pilules  de  0,15  grammes.  Dose  :  une  toutes  les  trois  heures/en  alter- 
nant avec  la  potion  stibiée.  On  s'arrête  lorsque  TefTet  drastique  est  suffisant. 

Breschet  a  rapporté  ti  ois  cas  de  guérison  par  ces  moyens  qui  déterminaient  des 
évacuations  nombreuses. 

(1)  A'oMt'.  hiblmcd.,  t.  111. 

(2)  Rep.  med.'Chir.  di  Torino,  1825. 

(3)  Mém.  sur  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  d'après  des  faits  recueiUis  à  ladtiniqitt 
de Laènnec,  par  Af.  l)c)agarde  {Axch.  gén.  de  méd,  Paris,  1824,  t.  IV,  p.  48l)««— 'B^tf, 
miiothèfjuc  âe  fhcr,  Paris,  18V,H,  l.  \,  v.  m. 


Qf.  Aloès  ou  gomme-gutte 

Scammonée  

Calomel  
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Purgatifs.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  Sydcnham  joignait  remploi  des  pur- 
gatifs à  celui  des  émissions  sanguines  abondantes.  Plusieurs  auteurs  ont  recom- 
mandé l'usage  des  purgatifs  seuls,  et  ont,  comme  ceux  que  je  viens  de  citer  et 
comme  ceux  que  je  citerai  plus  loin ,  rapporté  des  exemples  de  guérison  par  ce 
moyen.  Hamilton  (1)  veut  que,  dans  cette  médication ,  on  ait  égard  aux  deux 
périodes  qu'il  reconnaît  à  la  marche  de  la  chorée.  Dans  la  première  période,  il 
prescrit  les  purgatifs  doux  {\ecalomel ,  V huile  de  ricin,  le  sulfate  de  soude,  de 
magnésie) ,  et  dans  la  seconde  il  a  recours  à  des  purgatifs  énei^iques  {aloès,  colo-- 
quinte).  Ce  qu'il  recommande  surtout,  c'est  qu'on  ne  mette  pas  d'interruption 
dans  l'emploi  de  ce  moyen ,  et  qu'on  n'y  renonce  pas  avant  que  la  guérison  soit 
complète.  Ce  traitement  est  approuvé  par  le  docteur  Ghapman  (2).  Le  docteur 
Bardsley  (3)  a  également  préconisé  l'emploi  des  purgatifs ,  et  a  cité  des  cas  où  ils 
ont  seuls  procuré  la  guérison  ;  mais  le  plus  souvent  il  a  été  obligé  de  recourir  à 
d'autres  moyens  actifs,  ainsi  que  d'autres  auteurs  qu'il  serait,  par  conséquent, 
inutile  de  citer. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  moins  fréquemment  et  moins  généralement 
employés  dans  la  chorée  que  dans  beaucoup  d'autres  névroses.  V opium,  le  datura 
stramonium ,  la  belladone  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  prescrits  ;  mais 
comme  leur  mode  d'administration  ne  présente  rien  de  particulier,  je  n'insiste  pas. 
J'ajoute  seulement  que  l'opium  doit  être  employé  à  assez  haute  dose,  et  que 
M.  Mault  (/i),  ayant  inutilement  employé  diverses  médications  chez  une  choréique, 
appliqua  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  un  vésicatoire  de  huit  pouces  de 
loBg  sur  un  de  large  et  le  pansa  avec  un  linge  recouvert  d'une  légère  couche 
^extrait  de  belladone;  ce  linge  ne  fut  laissé  qu'une  heure  en  place,  quatre  heures 
après  il  restait  à  peine  quelques  traces  de  convulsions.  Quelle  est ,  dans  ce  cas,  la 
part  du  vésicatoire? 

Atropine.  Des  expériences  de  MM.  Bouchai*dat  et  Stuart  Cooper  (5),  il  résulte 
que  Vatropine  peut  remplacer  avantageusement  la  belladone.  Voici  les  diverses 
manières  d'employer  ce  médicament. 

On  débutera  par  la  dose  de  2  milligrammes  ])ar  jour  qu'on  portera  graduelle* 
ment  jusqu'à  celle  de  5  on  6  milligrammes,  ou  même  de  1  centigramme  dans  les 
vingt -quatre  heures,  en  surveillant  attentivement  son  action.  Cette  application  doit 
être  faite  sur  la  peau  nouvellement  dépouillée  de  son  épiderme.  On  se  rappellera  que 
la  surface  d'un  vésicatoire  n'al)sorbe  activement  que  pendant  trpis  ou  quatre  jours. 

T cinture  d'atropine. 

Atropine   1  gram.  |  Alcool  a  85"  lOOgram. 

Faites  dissoudre.  On  la  prescrit  en  potions  h  la  dose  d'une  h  dix  gouttes.  Chaque  goutte 
contient  environ  un  demi-milligramme  d'atropine. 


vi)  Ofef.  on  the  empl.  of  purr/alif^t» 
(?)  Eléments  of  iherapeut.,  t.  I. 

(3)  HoÊp.  factsand  obs.,  etc.  London,  1830. 

(4)  Tkê  Lamcett  et  Bull.  gén.  de  thér.,  25  juillet  isno. 

(5)  Bfch,  flk$tM.f  CMnip.  m  pkarm.  sur  nitrophic  {<iaz.  mH.  de  Pari*, 
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Sirop  d'atropine. 


Atropine. .  • . 
Faites  dissoadre  dans  : 


i  dédgram. 


Eaa 


10  gram. 


à  l*aide  d^une  gouttelette  d'acide  chlorbydrique.  Mêlez  ayec  : 
Sirop  de  sucre  


1,000  gram. 


1 00  grammes  de  ce  sirop  contiennent  un  centigramme  d'atropine.  On  le  prescrit  à  la  dote 

de  20  grammes  pour  commencer. 

Antispasmodiques,  Les  antispasmodiques  sont  d'un  usage  plus  répandu.  Je  citerai 
d*abord  la  valériane,  que  Guei*sant  recommande  particulièrement  Ce  médeda 
conseille  de  radministrer  d*abord  à  la  dose  de  0,75  à  0,9U  grammes  par  jour, 
puis  d'augmenter  rapidement  cette  quantité  de  manière  à  arriver  proraptement  à 
celle  de  6,  8,  12  grammes  par  jour  et  plus  chez  les  sujets  plus  âgés.  Presque  tous 
les  enfants,  dit  M.  Blaclie,  la  prennent  sans  dégoût,  si  l'on  a  soin  de  l'unir  à  do  miel 
ou  à  des  confitures. 

Le  camphre  est  regardé  par  Poissonnier-  Desperrières  cpmme  un  des  meillean 
médicaments  contre  la  chorée.  Il  conseille  de  le  donner  en  lavement,  dissous  dans 
le  jaune  <rœuf.  On  a  également  administré  le  camphre  par  la  bouche.  Je  citerai 
plus  loin  ,  à  l'occasion  du  nitrate  d'argent ,  la  composition  des  pilules  de  M.  M érat, 
dans  lesquelles  entre  cette  substance. 

Vassa  fœtida  est  prescrite  particulièrement  par  WA.  Jadelot  et  Fooquier. 
Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Blaclie  :  «  Bayle  et  M.  Jadelot  ont  prescrit  avec 
succès  i'assa  fœtida  depuis  0,10  à  0,15  grammes  jusqu'à  1,25  et  1,50  grammes 
par  jour  chez  des  enfants  de  dix  à  quinze  ans.  J'ai  vu  aussi  M.  Fouquier  donna* 
ce  médicament  avec  avantage,  mais  à  plus  haute  dose  :  les  malades  en  prenaient 
jusqu'à  6  grammes  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  docteur  Yauters  (1) 
administre  cette  substance  de  la  manière  suivante  : 

^Assa  rœtida   1  .s  gram.  |  Eau   500  gram. 

Passez.  A  prendre  60  grammes  toutes  les  deux  heures. 

Plusieurs  autres  antispasmodic]ues,  et  en  particulier  les  préparations  de  line, 
ont  encore  été  prescrits  ;  je  me  contenterai  d'ajouter  à  ce  qui  précède  une  for- 
mule de  Schneider  (2),  qui  contient  plusieurs  de  ces  substances  : 

"if  Assa  fœtida.   )  aa  -  .>  ,         Castor<*um ...    2,50 gram. 

Racine  de  valériane  pulv.  j       '  \  Extrait  de  belladone  0,25  gram. 

Oxyde  de  ziuc   1  ,V5  gram.  Extrait  de  camomille   Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,t0  grammes.  Dose  :  six  par  jour,  dans  une  infusion  de  valériane, 
de  camomille  et  de  chenopodion  ambrosioides. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  des  antispasmodiques?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
dire  en  l'absence  de  renseignements  plus  positifs  que  ceux  que  nous  possédons.  On 
ne  peut  guère  douter  qu'ils  n'aient  des  avantages  ;  mais  comme  c'est  une  question  de 


(I)  Bull,  des  sciences  méd.,  t.  VIU. 
(2)  Voj.  Med.  conversalUm  filatt,  \%Vi. 
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comparaison,  et  que  les  points  de  comparaison  nous  manquent,  nous  ne  pou?ons 
pas  connaître  leur  efficacité  réelle. 

Ferrugineux,  Parmi  les  médicaments  préconisés,  il  en  est  peu  qui  Taient  été 
plus  que  les  ferrugineux,  et  en  particulier  le  carbonate  de  fer.  Le  docteur  Elliot- 
son  (1)  accorde  surtout  une  très  grande  confiance  à  cette  substance,  et  veut  qu'on 
la  donne  à  des  doses  très  considérables.  Il  la  prescrit  tout  d*abord  à  la  dose  qu*il 
juge  convenable  d'atteindre,  et  qui  n'est  pas  moindre  de  8  grammes  toutes  les  six 
heures  chez  un  enfant  de  huit  ans,  et  15  grammes  trois  fois  par  jour  chez  un  en- 
fant de  seize  ans.  On  fait  incor]iorer  le  médicament  dans  la  mélasse  ou  le  miel.  Il 
faut  avoir  soin  de  tenir  le  ventre  libre^  pour  que  le  médicament  ne  cause  pas  d'ac- 
ddents. 

Est-il  nécessaire  de  donner  une  aussi  haute  dose  de  carbonate  de  fer?  Je  ne  le 
pense  pas,  car  les  recherches  sur  l'absorption  de  cette  substance  ont  prouvé  que, 
lorsqu'on  dépasse  trois  ou  quatre  grammes,  la  plus  grande  partie  du  médicament 
s'en  va  par  les  selles. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  des  causes,  qu'on  a  attribué  à  la  menstruation  difficile 
la  production  de  la  chorée  dans  quelques  cas;  il  est  évident  qu'en  semblable  cir- 
constance les  ferrugineux  sont  plus  particulièrement  indiqués.  C'est  ce  qui  expli- 
que en  partie  les  succès  d'Ëlliotson,  de  MM.  Baudelocquc,  Hutchinson,  etc.  On 
peut,  dans  ce  cas,  prescrire  les  feriugineux,  comme  dans  la  chlorose  (2)  :  ainsi  la 
limaille  de  fer,  les  pilules  de  Vallet,  de  Blaud,  etc. 

Nitrate  d'argent.  Le  nitrate  d'argent  a  été  conseillé  par  Priou,  Franklyn  et 
quelques  autres  auteurs.  Voici  les  pilules  de  M.  Mérat,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  : 

:y  Extrait  aqueux  d'opium ...  1 ,50  grani.  1  Nitrate  d'argent  fondu. . .    0,1 5  gram. 
Camphre  en  poudre. .....  2,50  gram.  |  Sirop  simple   Q.  s. 

F.  8.  a.  ciaquante  pilules.  Dose  :  d'abord  une,  puis  deux  par  jour. 

Arsenic.  V arsenic  a  été  employé  avec  succès  contre  la  chorée  rebelle  ;  déjà  plu- 
sieurs médecins  anglais,  et  Guersant,  avaient  obtenu  des  succès  par  ce  moyen  ; 
MM.  Henoch  et  Homberg  (3)  ont  cité  des  cas  très  concluants  en  faveur  de  ce  re- 
mède. C'est  la  solution  de  Fowler  qui  est  employée  par  eux,  et  voici  comment  ils 
l'administrent  {U)  : 

On  mélange  ensemble  1  drachme  de  solution  de  Fowler  et  1  drachme  d'eau 
distillée.  On  en  fait  prendre  k  gouttes  trois  lois  par  jour  avec  de  l'eau.  L'enfant 
prend  donc  chaque  fois  la  soixante- septième  partie  d'un  grain  d'acide  arsénieux 
(i  gros  et  demi  de  la  solution  contenant  un  grain  d'acide  arsénieux,  et  90  gouttes 
constituant  1  gros  de  cette  solution).  On  porte  ensuite  la  dose  à  5,  puis  à  6  gouttes. 
On  suspend  l'administration  du  médicament  s'il  sur\ient  des  symptômes  d'intoxi- 
cation, et  surtout  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  ou  des  douleurs 
abdominales. 

M.  Rayer  (5)  a  traité  par  ïarsenic,  à  la  dose  de  0,0015  gramme  à  0,0050  gram- 

(1)  Med.  chir.  Trans.  Londou,  i825,  t.  XllI,  p.  232. 

(2)  Voj.  l'article  consacré  à  cette  aOection. 

(3)  Casper^s  Wochenschrift,  1848. 

(4)  Jowm.  des  cotm.  méd.-chir,^  oetoture  1848. 

(5)  Mon  méd.,  7  mars  1848. 
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ine,  une  chorée  qui  datait  de  quatre  ans,  et  qui  avait  résisté  aux  traitements  les 
plus  variés.  A  l'époque  où  le  fait  a  été  publié,  on  avait  obtenu  une  amélioration  des 
plus  grandes,  mais  non  une  guérison  complète. 

Sans  citer  aucun  fait,  le  docteur  Oke  (1)  dit  avoir  employé  avec  succès,  dans  des 
cas  désespérés,  Yiodure  de  potassium  qu'il  prescrit  ainsi  : 

Tf,  Eau  distiUëc  de  menthe  poivrée.  75  gram.  1  lodure  de  potassium   i  ,25  granu 

Sirop  d'oranges   15  gram.  | 

Une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  Jour  dans  un  peu  d'eau. 

Moyens  divers.  Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  des  moyens  administrés  à  Tin' 
térieur,  je  me  contenterai  d'indiquer  un  certain  nombre  de  médicaments  conseillés 
par  quelques  auteurs  recommandables,  mais  sur  lesquels  l'expérience  n'a  pas  suffi- 
samment prononcé.  Ce  sont  la  racine  d'armoise,  préconisée  par  Bonorder,  Yacide 
sulfurique  (Hildenbrand),  Xéther  (id.),  les  fleurs  de  cm'dainine  {JSiïQ\\^'sSù&)  A' huile 
de  térébenthine  (^xxvclîmïi),  le  narcisse  des  prés  (Pu  relié),  le  cuivt^e  ammoniacal 
(AVillan),  etc.  L'efficacité  de  tous  ces  moyens  est  très  douteuse.  Je  crois  néanmoins 
devoir  mentionner,  avec  un  peu  plus  de  détail,  certaines  substances  qui  ont  pour 
elles  l'approbation  d'un  plus  grand  nombre  de  médecins. 

£t  d'abord  je  dirai  un  mot  de  ïiode.  Le  docteur  iManson  a  employé  ce  médica- 
ment chez  72  sujets,  et  en  a  guéri  environ  la  moitié.  Cette  proportion  n'est  évi- 
denmient  pas  favorable  à  ce  moyen.  Si  les  malades  présentent  quelques  traces  de 
scrofules,  l'indication  de  cette  substance  est  plus  précise.  On  a  conseillé  de  donner 
la  teinture  d'iode  à  la  dose  de  douze  à  dix-huit  gouttes  dans  une  infusion  de  feuilles 
d'oranger. 

La  noix  vomique  a  été  aussi  mise  en  usage.  Nicunianu  conseille  les  pilules  sui- 
vantes : 

2:  AsHA  fœlida   6/25  gram.  {  Eitraitde  noiwomiquc. . .  1,25  gram. 

Faites  des  pilules  de  0,05  grammes.  Dose  :  de  six  à  dix  par  jour. 

MM.  Cazenave  et  Lejeune  ont  cité  des  cas  de  succès  par  la  noix  vomique. 

Dans  un  cas  où  la  chorée  avait  succédé  immédiatement  à  un  rhumatisme  arti' 
culaire  aigu ,  M.  Aran  donna  le  sulfate  de  quinine  et  la  guérison  fut  prompte  (2). 

Médication  externe.  Un  moyen  qui  tient  une  grande  place  dans  la  médication 
externe  consiste  dans  l'emploi  des  bains  froids  et  des  aiïusions  froides  ;  il  est  donc 
important  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Bains  froids;  affusions  froides  ;  bains  de  rivière,  de  mer,  d'ondée;  bain* 
ticdes.  Déjà  Dumangin  et  Bayle  avaient  employé  avec  succès  les  bains  froids,  Oii 
sait  que  ce  moyen  était  celui  que  Dupuytren  mettait  en  usage  de  préférence.  Ce 
chirurgien  avait  pour  coutume  de  faire  prendre  les  bains  froids  par  immersion  et 
par  surprise  :  pour  cela,  après  avoir  rempli  une  baignoire  d'eau  froide,  deux  aides 
prennent  le  malade  par  les  pieds  et  par  les  épaules,  et  1<^  plongent  rapidement  dans 
l'eau,  puis  le  retirent  au  bout  de  peu  d'inslanls,  le  replongent  de  nouveau,  et 
ainsi  de  suite,  li  plusieui^  reprises,  suivant  l'action  plus  ou  moins  énergique  que 

(1)  Provinc.  Joum,  of  med.,  ci  BulL  ffcn,  de  thn\^  30  ortolirc  1852. 

(2)  0^»'  de  thér.y  ISaoïH  1852! 
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l'on  Teat  produire.  On  peut  remplacer  ces  bains  de  surprise  par  des  affusions 
froides,  que  l*on  administre  en  jetant  plusieurs  seaux  d'eau  sur  le  malade  placé 
dans  une  baignoire  vide.  Les  bains  de  rivière,  lorsque  la  saison  le  permet,  et  sur- 
tout les  bains  de  mer  par  immersion  et  à  la  lame,  agissent  de  la  même  manière, 
et  ont  procuré  d'assez  nombreux  succès.  Biett  (1)  a  mis  en  usage  des  bains  d'on- 
dée ou  de  pluie. 

On  a  cité  en  faveur  de  tous  ces  moyens  des  exemples  de  guérison  ;  mais,  lorsque 
la  saison  est  rigoureuse,  et  dans  certaines  circonstances  facilement  appréciables  par 
le  médecin,  il  est  impossible  d'avoir  recours  aux  bains  froids  ;  alors  on  a  conseillé 
les  bains  tièdes,  et  Dupuytren  lui-même  les  employait  en  pareil  cas.  Le  docteur 
Avy  a  mis  en  usage  les  bains  tièdes,  pendant  lesquels  il  faisait  projeter*  de  l'eau 
froide  sur  la  tête. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  cette  médication,  nous  devons  d'abord 
faire  remarquer  qu'on  lui  a  presque  toujours  associé  l'emploi  de  plusieurs  autres 
moyens  qui  ont  pu  agir  pour  leur  part  ;  néanmoins  on  ne  peut  douter  qu'elle  n'ait 
une  grande  valeur  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

Strychnine.  M.  Trousseau  (2)  emploie  la  strychnine  d'une  manière  très  hardie, 
et  comme  il  regarde  ce  traitement  comme  héroïque,  je  vais  l'exposer  en  détail 

«  Une  préparation  commode  à  manier,  et  qui  a  servi  seule  au  traitement  des  quatre 
malades  qui ,  cette  année,  sont  entrés  dans  le  service,  est  le  sirop  de  sulfate  de 
strychnine,  formulé  et  préparé  comme  l'indique  M.  Trousseau  dans  son  ouvrage 
de  thérapeutique.  Il  contient  0,05  centigrammes  de  sulfate  pour  100  grammes 
de  sirop  de  sucre.  Il  est  amer;  mais  les  enfants  n'ont  pas  trop  de  répugnance  à  le 
prendre.  Jamais  on  ne  trouve  ce  sirop  préparé  dans  les  officines.  Aussi  doit-on , 
quand  on  le  formule,  bien  expliquer  que  c'est  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine, 
et  non  du  sirop  de  strychnine  que  l'on  désire. 

i>  En  tenant  compte  de  l'âge  de  l'enfant ,  on  donne  le  premier  jour  deux  ou 
trots  cuillerées  à  café  du  sirop.  Tous  les  jours  on  augmente  le  nombre  de  une  cuil- 
lerée jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  à  six  ;  alors  on  substitue  chaque  jour  à  une 
cuillerée  à  café  une  cuillerée  à  dessert  Quand  on  atteint  le  nombre  de  six,  on 
remplace  les  cuillerées  à  dessert  par  les  cuillerées  à  bouche.  Arrivé  à  six  cuillerées 
à  bouche,  le  médecin  doit  eu  augmenter  le  nombre,  mais  d'une  manière  plus  lente, 
en  metuint  un  ou  deux  jours  d'intervalle.  Pour  les  enfants  qui  ont  été  soignés  par 
cette  méthode,  la  limite  a  été  de  sept,  neuf  et  dix  par  jour.  Ces  doses  doivent  être 
régulièrement  espacées  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  donc  environ  toutes  les 
quatre  heures  que  l'on  doit  donner  du  sirop.  Telle  est  la  partie  du  traitement  qui 
appartient  à  la  garde-malade  ;  je  l'ai  dégagé  de  toutes  les  considérations  physiolo- 
giques qui  doivent  l'entourer,  aGn  de  faire  voir  combien  il  serait  difficile  de  formuler 
chez  le  pharmacien  des  doses  aussi  lentement,  aussi  régulièrement  croissantes. 

»  Dès  que  le  traitement  est  commencé,  il  faut  être  incessamment  à  la  recherche 
des  signes  qui  indiquent  que  le  médicament  agit ,  et  qui  guident  dans  la  conduite 
à  tenir.  Il  faut  que  la  dose  soit  élevée  jusqu'à  produire  des  roideurs  tétaniques  lé- 
gères. Ce  point  ne  peut  être  trouvé  du  premier  coup  ;  c'est  par  le  tâtonnement  que 

CD  Bull,  de  thér.,  t.  VI.  .  . 

(2)  Traitefiimt  de  la  danse  de  Saint-Guy  par  la  strychnme  (Lmofi  méd,,  29  septembre 

1849). 
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1*00  doit  aller  à  sa  recherche,  et  la  méthode  que  j*indiquais  plus  haut  sert  parfai- 
tement pour  cela  (1).  Les  personnes  qui  entourent  hahitueliemenl  les  malades  doi- 
vent être  instruites  de  ce  qui  doit  arriver.  Il  est,  en  effet,  important  de  ne  plus 
augmenter  les  doses  dès  que  les  roidelirs  apparaissent ,  et  de  rester  encore  un  peu 
en  deçà  de  la  dose  qui  a  produit  cet  effet.  Il  serait  d*ailleurs  imprudent  de  ne  pas 
avertir  les  parents  qui ,  toujours  prompts  à  s*effrayer,  ont ,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  de  justes  motifs  pour  Têtre. 

»  Un  des  signes  précurseurs  des  effets  tétaniques ,  un  des  premiers  effets  de  la 
strychnine,  c*est  la  démangeaison  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau.  Les  muscles  mas- 
séters  ^nt  les  premiers  atteints  par  le  médicament  ;  aussi  doit-on  s'enquérir  souvent 
si  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche.  Quand  on  a  obtenu  ces 
effets  physiologiques,  on  continue  la  dose  qui  les  a  produits;  mais  qu'on  se  garde  de 
l'augmenter,  caria  strychnine  est  un  des  médicaments  qui  présentent  au  plus  haut 
point  cette  propriété  d'ajouter  son  action  aux  actions  précédentes,  ou  d'accumuler 
ses  actions;  rarement  les  malades  s'accoutument  à  elle,  et  presque  toujours  quand 
on  a  atteint  la  dose  tétanique,  on  peut  y  rester  et  obtenir  des  effets. 

»  Bien  qu'on  reste  à  la  même  quantité,  on  voit  cependant  des  effets  bizarres  se 
produire;  ils  montrent  combien  il  est  urgent  d'agir  avec  prudence.  On  obsene, 
dans  quelques  cas,  après  avoir  obtenu  de  la  roideur,  un  intenalle  de  deux  ou  trois 
jours  dans  l'action  du  médicament,  quoique  rien  ne  soit  changé  dans  son  mode 
d'administration  ;  puis ,  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  les  roideurs  se  pi^ 
sentent  avec  une  intensité  qui  effraie  et  les  parents  et  le  médecin  lui-même.  U 
semble  que  le  temps  d'arrêt  a  été  un  temps  d'accumulation.  Dans  d'autres  cas,  les 
effets  et  les  doses  restant  les  mêmes,  et  non  interrompus,  on  voit  les  premiers  beau- 
coup plus  forts  un  jour  qu'un  autre  ;  si  bien  que  l'on  serait  tenté  de  cherclier  si 
les  conditions  météorologiques  n'ont  pas  eu  leur  part  d'influence  dans  ce  que  l'on 
observe.  Toutes  ces  bizarreries,  ces  boutades  d'action  ,  si  je  puis  ainsi  dire,  doi- 
vent être  connues  du  médecin,  qui  sentira,  dès  lors,  quelle  importance  il  doit  atta- 
cher au  tâtonnement  qui  doit  le  conduire  à  la  dose  tétanique. 

»  Pour  que  la  médication  ait  une  influence  complète,  il  faut  contiimer  la  dose 
tétanique  j)endant  plusieurs  jours  après  la  cessation  des  accidents.  En  recom- 
mençant ainsi  la  médication  pendant  un  temps  bien  plus  court,  quand  semble  reve- 
nir le  mal ,  on  peut  arriver  à  conjurer  les  récidives.  C'est  la  règle  que  s'impose 
M.  Trousseau  dans  sa  clientèle ,  règle  qu'il  est ,  sinon  impossible ,  du  moins  très 
difficile  de  mettre  en  pratique  à  l'hôpital.  » 

Telle  est  cette  médication.  L'observation  ultérieure  fera  connaître  quel  est  son 
degré  réel  d'efficacité  ;  car  les  cas  observés  par  M.  Trousseau  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux. 

J'ajoute  que  M.  le  docteur  Forget  (2),  de  Strasbourg,  cite  également  un  cas 
de  guérison  par  la  strychnine,  qu'il  administre  ainsi  : 

(1)  Il  est,  jusqu'à  uu  certaio  point,  inutile  de  s'enquérir  de  la  quantité  du  priucipe  ioi- 
médial  que  les  malades  prennent.  La  chose  serait  d'ailleurs  bien  facile,  en  se  reportant  à  U 
composition  du  sirop  et  en  voyant  quel  nombre  de  cuillerées  est  donné  par  jour.  Cette  mé- 
tliodea  ravantagc  de  pou\oir  èlre  appliquée  à  tous  les  organismes,  dout  la  susceptibilité 
pour  le  médicament  est  très  variable.  On  peut  établir  pourtant  que  la  dose  devra  varier 
entre  2  et  10  ccutrigrammes  do  sel  par  Jour. 

(2)  »uU.  gén.  de  thér,,  15  février  1852. 
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^Strychnine  0,05  gram.  |  Eitrait  de  réglisse   1,00gram. 

M.  f.  seiie  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir;  augmenter  d'une  piluje  par  jour  puis  fie 
deui,  selon  Teffet  obtenu. 

M.  Chevandier  (1)  ayant  employé  chez  U  choréiques  le  traitement  indiqué  |>ar 
M.  le  professeur  Forget,  lui  attribue  également  de  bons  effets. 

Enfin,  un  fait  à  l'appui  de  cette  médication  a  été  cité  depuis  p^r  A|.  Laqdrel  (2), 
qui ,  sous  son  influence,  vit  se  terminer  en  12  jours  ui)  cas  de  chorée  qui  jusqu'a- 
lors avait  résisté  au  traitement  par  la  belladone  et  les  baips  frais.  Mais  qous  verrops 
plus  loin  combien  il  faut  être  résené  dans  son  jugement  sur  les  effets  des  diverses 
médications  dirigées  contre  la  chorée. 

M.  Corrigan  (3)  a  employé  le  haschisch  contre  la  chorée,  et  l'a  \^  féussir  dj^ps 
plusieurs  cas;  il  donne  la  teinture  à  la  dose  de  8  à  30  gouttes. 

M.  le  docteur  Zabriskii  {Ix)  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  ksanicle  du  l^a- 
ryiand,  à  la  dose  de  2  grammes  de  poudre  de  la  racine  administrée  tfois  Ibis  pfif 
jour  dans  un  peu  d'eau,  a  procuré  promptemënt  une  guérisQp  çoippl^te. 

Irritants  cutanés.  On  a  fréquemment  mis  en  usage  les  if ritapts  cutanés  ^us 
diverses  formes  ;  ainsi  plusieurs  médecins  conseillent  d'appliquer  des  siuqpism^^* 
des  vésicatoireSy  des  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

La  pommade  d'Autenrieth  a  été  prescrite  en  frictions  sur  k  cuir  chev^|u  préji- 
lablement  rasé,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Jenner  mettait  déj^  ce  moyen 
en  usage  ;  le  docteur  £neas  Mac-Andrews  (5]  a  suivi  cette  métl^pde ,  ^insi  qi)e 
M.  Byrne  (6)  ;  enfin  le  docteur  Strambio  (7)  a  cité  des  cas  de  guérisop  par  4cs 
frictions  avec  la  pommade  stibiée,  non  plus  seulement  siur  la  colonne  vértéiH*a|^ , 
mais  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ce  dernier  auteur  n'a  jamais  poussé  r9|)p|ica- 
tion  de  ce  remède  jusqu'à  la  production  des  pustules;  mais  jl  n'en  est  pas  de  mêipe 
des  autres,  et  la  douleur  que  produisent  ces  pustules,  les  cicatrices  qu'elles  laissent 
après  elles,  sont  de  graves  ol^ections  à  adresser  à  l'emploi  de  cette  poumiade,  en 
faveur  de  laquelle  on  n'a  pas  de  faits  en  nombre  suffisant 

Electricité;  aimant.  L'emploi  de  l'électricité  a  pour  lui  le  témoignage  de  beau- 
coup d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  De  Haën  (8),  Folhergill,  Underwood, 
Baumes.  On  peut  mettre  eu  usage  la  machine  ordinaire,  l'appareil  de  Leyde,  la 
pile  électrique,  la  galvano-puncture,  et  surtout  les  procédés  de  M.  Dnchenne.  On 
a  eu  aussi  recours  aux  plaques  aimantées.  Si  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces 
moyens,  c'est  que  nous  avons  besoin,  pour  les  apprécier  avec  rigueur,  de  nou- 
velles expériences. 

Bains  sulfureux.  C'est  M.  Baudelocque  qui  le  premier  (9)  a  conseillé  les  bains 
sulfureux  multipliés.  Ce  médecin  fait  prci)idre  un  bain  sulfureux  d'une  l^eure  de 

\\)  Union  méd,,  25  mai  1852. 

(2)  Joum.  des  conn,  mdd,-chir.,  juillet  18îi2. 

js)  The  Dubiin  hospH,  Gazette  et  Joum.  des  conn,  méd.-chir..  Juillet  1847. 

(4)  American  Joum,  of  med,  sciences,  et  Joum,  des  conn.  méd.-chir,,  février  1847. 

(5)  London  med,  and  phys.  Joum.,  octobre  1826, 

(6)  The  Amer.  Joum,  ofthe  med,  sciences,  1828. 

(7)  Giom,  annal,  di  med.,  1828. 
(8j  Hatio  fnedendi,  t.  I,  De  vi  elect. 
[9)  Voy.  Blache,  loc.  cit. 
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durée  environ  tous  les  jours,  le  dimanche  eicepté.  Il  a  constaté  un  assez  grand 
nombre  de  guérisons  rapides ,  et  l'amélioration  se  manifestait  dès  le  deuxième  ou 
le  troisième  bain.  Cependant  il  a  cité  des  cas  où,  loin  d*étre  utiles,  les  bains  sulfu- 
reux ont  exaspéré  les  symptômes,  et  M.  Blache  a  observé  un  cas  semblable.  On  doit 
alors  se  bâter  d'abandonner  ce  moyen,  et  de  recourir  à  ceux  que  j'ai  déjà  indiqués. 

Résumé.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'étude  du  traitement  de  la  chorée.  J'ai 
signalé  les  principales  médications,  mais  malheureusement  il  m'a  été  impossible 
d'indiquer  d'une  manière  précise  les  moyens  qui  l'emportent  sur  les  autres  et  ceux 
qui  conviennent  dans  les  cas  déterminés.  Je  dirai  néanmoins  que,  selon  toutes  les 
apparences,  les  premiers  entre  ces  moyens  sont  les  bains  froids,  les  affusions  froides, 
les  bains  sulfureux ,  la  noix  vomique ,  les  ferrugineux.  Mais  il  faut  le  redire ,  on 
a  toujours  trouvé  des  cas  rebelles  à  chacun  de  ces  moyens,  et  nous  ne  connaissons 
pas  d'une  manière  exacte  la  proportion  des  succès  et  des  insuccès.  On  doit,  par 
conséquent,  dans  le  traitement  de  la  chorée,  chercher  des  indications  qui  mal- 
heureusement ne  sont  pas  toujours  bien  établies. 

J'ajoute  que,  suivant  M.  Sée,  qui  a  étudié  les  faits  avec  attention,  la  chorée  est, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  une  affection  qui,  presque  toujours ,  tend  à  se  ter- 
miner par  la  guérison  vers  le  soixante-neuvième  jour,  teime  moyen.  Il  en  résulte 
que  plus  le  début  du  traitement  s'est  rapproché  de  cette  époque,  plus  l'efficacité 
des  remèdes  a  dû  paraître  grande,  et  de  là  des  erreurs  qu'on  ne  pourra  éviter  qu'en 
tenant  compte  de  ce  fait  Pour  M.  Sée  (1),  les  moyens  les  plus  utiles  sont  l'opium, 
les  bains  sulfureux  et  les  ferrugineux. 

Je  ne  peux  mieux  faire,  pour  terminer,  que  de  rapporter  le  traitement  du  doc- 
teur Bardslcy,  cité  par  M.  Blachc  qui,  je  le  répète,  a  fait  un  excellent  résumé  do 
traitement  de  la  chorée,  et  à  qui,  pour  cette  raison ,  j^ai  dû  emprunter  un  très 
grand  nombre  des  détails  précédents. 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  BARDSLEY. 

«  On  administre  d'abord  les  purgatifs  seuis^  et  l'on  en  continue  l'usage  jus- 
qu'à ce  que  les  matières  alvines  aient  repris  leurs  caractères  normaux, 

»  A  cette  époque,  et  quelque  faible  que  soit  la  diminution  des  mouvements  cho- 
réiques,  on  a  recours  aux  antispasmodiques.  Ceux  auxquels  M.  Bardsley  donne  la 
préférence  sont  le  musc  et  le  camphre  à  la  dose  de  0,20  grammes  chacun^  toutes 
les  cinq  heures;  il  y  joint,  pour  le  soir,  un  lavement  composé  de  : 

Mixture  cl  assa  fœtida.  120  à  150  gram.  |  Laudauuni   20  à  30  gouttes. 

n  Dans  les  cas  de  chorée  traitée  par  les  purgatifs  seulement,  la  durée  la  plus 
longue  du  traitement  a  été  de  trois  mois,  la  plus  courte  de  trois  semaines,  et  la 
durée  moyenne  d'un  mois  et  demi.  Dans  les  autres  la  durée  la  plus  courte  est  de 
dix  jours,  la  plus  longue  de  deux  mois  et  demi ,  et  la  moyenne  de  trois  semaines 
environ.  » 

On  voit  d'après  cela  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  le  traitement  mixte, 
et  que  les  relevés  statistiques  de  M.  Bardsley  ont  une  assez  grande  importance. 

(1)  Mém.  de  l'Acad.     méd.  Pari»,  1850,  t.  XV,  p.  480. 
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J*ajouterai  le  traitement  suivant,  quoiqu'il  n*ait  pas  encore  ia  sanction  de  faits 
aussi  concluants  : 

M.  le  docteur  Szafkowski  Rufin  (1)  a  cité  neuf  cas  de  chorée  essentielle  qui  ont 
guéri  par  un  traitement  qu'il  résume  de  la  manière  suivante  : 

«  Appliquer  quatre  ou  six  sangsues  aux  apophyses  mastoldes  (deux  ou  trois  de 
chaque  côté,  suivant  la  force  et  le  tempérament  du  malade).  Revenir  à  cette  ap- 
plication, mais  en  très  petit  nombre,  pendant  quatre  à  huit  jours  consécutifs,  sui- 
vant les  effets  qu'on  en  obtient.  Les  appliquer  tantôt  à  l'anus,  tantôt  aux  apophyses 
mastoîdes,  si  le  désordre  des  mouvements  a  commencé  par  les  membres  inférieurs. 
Une  fois  que  l'excitation  cérébrale  est  tombée,  donner  des  antispasmodiques  (va- 
lériane, oxyde  de  zinc,  castoréum),  seuls  ou  combinés  ensemble  à  des  doses  con- 
venables, suivant  l'âge,  le  tempérament  du  sujet,  suivant  la  violence  de  la  maladie. 
Cette  médication  doit  être  continuée  huit  jours  au  moins,  et  quinze  au  plus. 

»  Une  amélioration  plus  ou  moins  sensible  sera  obtenue  à  cette  époque  :  c'est 
le  moment  de  se  senir  des  purgatifs.  On  emploie  le  sulfate  de  soude  ou  de  magné- 
sie, à  des  doses  convenables,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs ,  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  suivant  la  force  et  l'état  des  vois  digestives  du  malade,  suivant 
la  violence  de  la  maladie  et  les  effets  évacuants  de  ces  sels.  Il  faut  y  revenir,  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  six  fois,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs,  s'il  reste 
quelques  mouvements  désordonnés  dans  quelques  parties  du  corps  que  ce  soit. 
Pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  eu  besoin  d'y  revenir  plus  de  quatre  fois  ;  ordi 
nairement  trois  fois  suffisent.  » 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  sur  le  régime,  parce  qu'il  n'offre  rien  de 
bien  particulier  ;  je  dirai  seulement  que  lorsque  la  maladie  se  présente  chez  des 
enfants  débilités,  on  doit  donner  des  aliments  substantiels,  et  que,  dans  les  cas  où 
Ton  croit  devoir  mettre  en  usage  le  traitement  antiphlogistique,  on  doit  en  aider 
Faction  par  un  régime  léger. 

Il  n'y  a,  pour  cette  affection,  comme  pour  la  plupart  des  autres  névroses,  aucime 
ordonnance  à  donner.  En  attendant  c[ue  des  recherches  exactes  nous  aient  appris 
ce  qu'il  faut  faire  dans  tel  cas  donné,  le  médecin  doit,  je  le  répète,  chercher  les  in- 
dications, et  s'il  n'en  trouve  pas  d'évidentes,  recourir  successivement  aux  diverses 
médications  indiquées  plus  haut,  en  commençant  par  celles  que  l'expérience  nous 
a  appris  être  le  plus  fréquemment  utiles. 

CHORÊES  ANOM^ES. 

On  a  décrit  plusieurs  autres  espèces  de  chorées  qui  sont  désignées  par  les  au- 
teurs modernes  sous  le  nom  de  chorées  anomales.  J'indiquerai  les  suivantes  :  1"*  La 
grande  danse  de  Saint-Guy,  signalée  par  Wichmann,  par  Wicke,  etc.,  et  qui 
est  remarquable  par  de  violents  accès  de  convulsions  ;  2"*  la  chorée  propulsive,  ^ 
dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  et  qui  consiste  à  se  porter  en  avant  en  courant  et  malgré 
soi  ;  c'est  là  un  symptôme  de  maladies  diverses  auquel  le  nom  de  chorée  est  fort 
mal  appliqué  ;  3**  la  chorée  rotatoire,  à  laquelle  s'appliquent  les  mêmes  remar- 
ques; /i**  la  chm^ée  vibratoire  du  même  genre;  5°  la  chorée  électrique  décrite  par 

(T  Vnion  mdd,,  25  aoiU  1947. 
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IM  médëeiiid  italiens  (1),  et  qui  e^t  tiilë  ttlttlâdiè  entiorc  mal  déièrttiin6e,  ayant  dos 
symptômes  d*abord  comateux,  puis  apoplectiques,  et  des  accès  coiivtilsifs. 

Toateft  m  «ffectidiis  diffèrent  evidéttlmtni  de  là  chorée  ;  letir  coniëlter  ce  nom 
et  les  décrire  comme  défi  chôréës,  niême  atlotfialës,  ce  sentit  pet't'^tuer  utiè  tôti- 
fbsibti  fâdieuse.  La  plupart  be  ^nt  t}uë  des  symptômes  de  di?etiies  ëffcNctions  des 
centres  tiehveax,  il  suffira  de  les  itiëhtiotîiièt*  qbahd  viëlidrbnt  lefi  descriptidns  de 
ces  aflectiDtis.  Quant  à  la  chorée  t^iedrique  en  particulier,  nous  sommes  ehcore 
trop  peu  fitês  nur  elle,  pour  ne  pas  iioiis  contenter  de  la  mention  précédente. 

BÊSUMÊ  SOMMAIRE  DtJ  TRAITEMENT. 

Médication  interne.  Emissions  sanguines  ;  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  purgatifs  ; 
kàHK^hatc  de  fer  ou  autres  préparations  ferrugineuses  ;  ioniques  ;  narcotiques  ; 
antispasmodiques  ;  hoix  vomique  ;  sulfate  de  strychnine  ;  ai^senic,  etc. ,  etc. 

Médication  externe.  Bains  froids;  afTusions  froides;  bains  de  rivière,  de  mer, 
d*obdéè;  bains  tièdes;  irritants  cutanés  ;  électricité;  bains  sulfureux. 

ARTICLE  XIL 

TREMBLEMENT  NERVEUX. 

Je  n*ai  qde  ({uelqnes  tnôts  à  dit*e  du  tremblêment  hetreut,  et  plutôt  pour  faire 
étitendrë  ëottiitlènt  cette  affèttion  doit  éit-e  éiudiêe  dahs  cet  ouvrage,  que  pour  en 
donner  Thistoire.  Dans  les  traités  de  pathologie,  ou  a,  sous  le  titre  de  tremblement, 
coiifildéré  d*unc  manière  générale  un  trouble  spécial  de  la  motilité,  sauf  à  ren- 
voyer aux  descriptions  particulières  pour  certains  tremblemenls  qui  surviennent 
sbU^  rinflùerice  dë  causes  spéciales,  tels  que  le  tremblement  mcrcuriel,  le  detirium 
tranens,  le  tremblement  causé  par  Topium,  etc.  Comme  je  ne  fais  pas  ici  de 
la  pathologie  générale,  je  n*ai  à  m*occuper  dans  cet  article,  placé  parmi  ceux  qui 
sOnt  tx)n$ac^és  aux  névroses,  que  du  tremblement  idiopathiquo.  Dans  le  sens  ri- 
gdUreux  dii  tHot,  il  est  certain  que  tous  les  tremblements  sont  des  maladies  ner- 
vëbses,  et,  piir  conséquent,  des  névroses;  mais,  tiommela  plupart  d*entre  eux  sont 
pil)dults  pâr  Tabus  de  certaines  substances  qui,  à  un  certain  degré,  deviennent 
fdkiqUés,  il  vailt  rtliëUx,  je  pense,  présenter  ces  affections  réunies,  ou  du  moins 
assez  rapprochées  jwur  qu'on  puisse  les  embrasser  d'un  seul  coup  d'œil  ;  c'est 
aussi  dans  le  chapitre  consacré  aux  intoxications  que  je  parlerai  de  ces  espèces  de 
iremblement.  Quant  à  ceux  qui  ne  constituent  que  des  symptômes  de  diverses 
affections  4  comme  les  tremblements  qu'on  remarque  dans  diverses  maladies 
fébriles,  ils  sont  suflTisaniment  indiqués  dans  les  articles  où  il  est  traité  de  ces 
aflections. 

'  TrendAemenl  idiopathique.  Reste  donc  le  tremblement  idiopnthique,  mais  ce 
trouble  delà  motilité  n'a  qu'une  très  faible  valeur  pathologique;  aussi  meconten- 
terai-je  d'une  indication  sommaire. 

Ce  tremblement  consiste,  comme  les  autres  espèces,  dans  de  légères  oscillations 
involontaires  des  membres,  de  la  tête,  plus  rarement  du  tronc.  Il  diffère  des  au- 

(i)  Voy.  Rubln'iy  Gîorna/c  di  Mitano,  1846,  Tatti,  Sabini,  Rolundi,  Annal,  di  med.  d'O- 
nwJei,  1846  et  18  il. 
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trcs  affections  convulsivcs  par  la  moins  grande  étendue  de  ces  mouvements  invo- 
lontaires, et  surtout  parce  qu'il  n'empêche  qu'à  un  très  faible  degré  les  mouve- 
ments volontaires. 

Parmi  les  causes^  on  remarque  d'abord  la  vieillesse  ;  mais  il  n'y  a  aucune  uti- 
lité, sous  le  rap|)ort  pathologique,  à  étudier  le  tremblement  sénile.  Puis  vient  la  dé- 
térioration de  la  constitution  par  l'épuisement  causé  par  Vinanition,  par  Tabus 
des  plaisirs  vénériens,  par  Vonanisme,  etc.  Les  émotions  morales  très  vives  ou 
longtemps  prolongées  peuvent  produire  le  môme  effet  ;  enfin  \ hérédité,  suivant  un 
assez  grand  nombre  de  faits,  a  une  influence  marquée  sdr  la  production  du  trem- 
blement idiopathique.  On  connaît  des  exemples  de  ce  trouble  de  la  motilité  chez 
de  jeunes  enfants  dont  les  parents  avaient  soit  un  tremblement  pareil,  soit  d'autres 
affections  convulsives.  Je  parlerai  ailleurs  du  tremblement  qui  succède  quelquefois 
au  rhumatisme. 

Le  tremblement  lui-même  constitue  le  seul  symptôme  de  la  maladie.  Il  occupe 
principalement  les  mains  ,  les  membres  supérieurs  et  la  tête.  Dans  cette  dernière 
|)artie,  il  est  presque  constitué  par  des  mouvements  de  latéralité. 

Lorsque  le  tremblement  est  héréditaire,  il  n'y  a  aucun  moyen  à  \\\\  opposer;  il 
faut  seulement  veiller  à  ce  qu'aucune  des  causes  ordinaires  des  diverses  espèces 
de  tremblements  ne  vienne  en  augmenter  l'intensité.  Dans  les  cas  de  tremble- 
ment par  débiiitatiou,  le  traitement  est  bien  simple  :  il  consiste  à  faire  cesser  la 
cause,  et  à  donner  des  toniques  et  des  aliments  substantiels.  A  la  suite  des  émotions 
morales  très  vives,  le  tremblement  qui  survient  est  presque  toujours  incurable. 

En  voilà  assez  sur  cette  affection  nerveuse,  qui  n'a,  je  le  répète,  qu'une  impor- 
tance très  secondaire. 

ARTICLE  XIIL 
HYSTÉRIE. 

C'est  aux  premiers  temps  de  la  médecine  qu'il  faut  remonter  pour  trouver  les 
premières  indications  de  Thystérie  ;  on  la  voit  déjà  mentionnée  dans  des  écrits  at- 
tribués à  Hippocrate  ;  mais  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  d'affection  qui  ait  donné 
lieu,  dans  l'antiquité  et  dans  les  siècles  derniers ,  à  plus  d'interprétations  erronées. 
Il  serait  oiseux  de  s'occuper  ici  des  diverses  théories  qui  ont  été  soutenues  aux 
différentes  é[)oques  de  la  médecine;  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  a  attribué 
les  accès  hystériques  anx  déplacements  de  l'utérus,  à  la  difficulté  de  la  circu- 
lation des  esprits  animaux  ,  à  la  rétention  de  la  liqueur  spf  rmatique,  à  la  ré- 
tention des  règles,  à  une  vapeur  s'échappant  de  l'utérus  et  envahissant  les  organes 
de  la  circulation;  on  l'a  attribuée  également  à  une  affection  cérébrale;  et  enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  on  est  revenu  à  l'opinion  qui  rap|X)rte  les  attaques  d'hys- 
térie à  un  trouble  utérin  ,  mais  avec  de  très  grandes  modifications;  car  personne 
n'admet  que  Tutérus  se  déplace  eu  se  |>orlant  çà  et  là  dans  l'abdomen,  qu'il  s'eù 
échapiKi  une  vapeur  maligne,  etc. 

Parmi  les  auteui-s  qui  ont  le  plus  fait  |)our  l'histoire  de  1  hystérie ,  je  citerai 
Galieu  ,  qui  démontra  anatomi({uemenl  Timpossibilité  des  déplacements  énormes 
que  Ton  attribuait  à  la  matrice  ;  Fernel  (1),  à  qui  l'on  doit  celte  tliéorie  des  vapeur» 

''1    Vniv,  wwrf.,  lib.  VI,  cap.  15,  De  moriAs  uleri. 


MO  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

s*élevaot  de  la  matrice,  qui  a  régné  si  longtemps,  et  a  fait  donner  à  cette  affection 
le  nom  de  vapeurs;  Charles  Lepois,  qui  a  le  premier  placé  dans  le  cerveau  le  siège 
de  la  maladie;  F.  Hoffmann  (1),  qui  a  décrit  avec  grand  soin  cette  affection;  Looyer- 
YiUermay  (2)  ;  Geoi^et  (3),  qui  a  soutenu  l*opiuion  que  Thystérie  est  une  affection 
cérébrale  ;  M.  Fo ville  (U),  qui  a  défendu  avec  talent  une  opinion  contraire  à  celle 
de  Georget  ;  M.  Dubois  (d'Amiens)  (5),  qui  a  donné  une  excellente  critique  des  tra- 
vaux publiés  avant  lui,  et  euûn,  dans  ces  derniers  temps  M.  Landouzy  (6),  qui, 
réunissant  presque  toutes  les  observations  de  quelque  valeur,  nous  a  donné  un 
excellent  travail  auquel  j*aurai  beaucoup  à  emprunter  dans  cet  article. 

§  X  —  HéfinlUoni  tjmmpnàtf  fré<piepce. 

Il  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  donner  une  définition  de  Tbys- 
térie  à  Tabri  de  toute  discussion.  Il  est ,  en  effet,  de  part  et  d'autre,  des  auteurs 
recommandables  qui  soutiennent  encore  aujourd'hui  des  opinions  fort  diverses  sur 
la  nature  de  la  maladie  ;  cependant  on  peut  dire  qu'en  général  on  regarde  aujour- 
d'hui cette  affection  comme  ayant  son  point  de  départ  dans  un  trouble  ncneux  de 
l'utérus ,  et  c'est  pourquoi,  après  m'être  assuré  que  cette  manière  de  voir  s'appuie 
sur  les  principaux  faits  connus ,  j'adopte  la  définition  proposée  par  M.  Landouzy  : 
«  L'hystérie ,  dit  cet  auteur,  consiste  en  une  névrose  de  l'appareil  générateur  de  la 
femme ,  revenant  par  accès  apyrétiques ,  et  offrant  pour  symptômes  principaux  un 
sentiment  pénible  de  strangulation ,  la  sensation  d'une  boule  qui  remonte  de  l'hy- 
pogastre  ou  de  l'épigastre  à  la  gorge ,  et  souvent  des  convulsions  accompagnées  ou 
non  de  troubles  sensoriaux  ou  intellectuels.  » 

L'hystérie  a  été  désignée  sous  un  grand  nombre  de  dénominations  ;  je  citerai  les 
suivantes  :  passio  hysterica^  liysterhmus,  spasmus^  vapeurs,  maux  de  nerfs,  atta- 
ques de  nerfs,  hystéralgie;  les  Allemands  lui  donnent  le  nom  de  Mutterkrankheit, 
Mais  il  serait  trop  long  d'indiquer  toutes  ses  dénominations  diverses  ;  il  suffit  des 
principales. 

La  grande  fréquence  de  l'hystérie  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  C'est  une 
maladie  commune  dans  tous  les  climats,  et  assurément  il  n'est  pas  de  névrose  qu'on 
puisse  lui  comparer  sous  ce  rapport. 

§11.  —  Cames. 

Les  causes  de  l'hystérie  ont  dû  nécessairement  attirer  d'une  manière  toute  par- 
ticulière l'attention  des  auteurs.  On  a  recherché  dans  quelles  circonstances  se  produit 
cette  névrose  si  coi&mune,  afin  de  trouver  les  moyens  de  la  prévenir  ;  mais  malheu- 
reusement on  n'a  pas,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  procédé  toujours  méthodique- 
ment dans  la  recherche  des  causes.  M.  Landouzy  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui 
a  présenté  les  considérations  étiologiques  les  moins  imparfaites ,  et  c'est  lui  qu*il 
convient  de  suivre  particulièrement. 

(I)  De  aff,  spasm.,  etc.  [Opéra  omn,) 

[2]  Traité  des  maladies  nerveuses,  etc.  Paris,  1816,  2  vol.  in-8. 

(3)  Dict,  de  méd.,  art.  Hystérie. 

(4)  Dict,  de  ^néd.  eldechir,  prat,  Paris,  1833,  t.  X,  p.  275. 

(5)  Histoire  philosophique  de  Vhypochondrie  et  de  l'hystérie.  Paris,  1837,  in-8. 

(6)  TraUé  complet  de  V hystérie,  Paris,  1846,  in-8. 
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l"*  Causes  prédisposantes. 

Age,  Il  résulte  d'un  tableau  dressé  par  M.  Landouzy,  sur  351  cas,  que  la  plus 
i;rande  fréquence  de  Thystérie  est  de  15  à  20  ans;  vient  ensuite  la  période  de 
20  à  25 ,  puis  celles  de  10  à  15  ans  d'une  part  et  de  25  à  30  de  l'autre  ;  enfin  on 
i'obserîe  encore  assez  fréquemment  de  30  à  35  ans.  Elle  est  inconnue  dans  la  pre- 
mière enfance ,  et,  à  partir  de  35  ans,  elle  va  en  diminuant  très  rapidement  de 
Iréqueoce. 

Sexe,  D'après  la  défmition  donnée  plus  haut,  11  paraîtra  étrange  que  je  m'occupe 
ici  du  sexe  ;  mais  on  a  cité  quelques  cas  d'hystérie  chez  des  hommes.  Je  pense  qu'il 
convient  de  renvoyer  l'examen  de  cette  question  à  l'article  où  j'aurai  à  m*occuper 
de  l'état  de  l'utérus  dans  l'hystérie;  quant  à  présent,  constatons  que,  même  en 
admettant  l'exactitude  du  diagnostic  dans  les  cas  d'hystérie  chez  l'homme  rapportés 
par  les  auteurs,  il  n'en  serait  pas  moins  positif  que  cette  affection  appartient  presque 
exclusivement  à  la  femme,  ces  cas  étant  en  nombre  inGniment  petit. 

Tempérament.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître ,  et  c'est  une  opinion 
universelle  paimi  les  médecins,  que  le  tempérament  nerveux  est  une  des  causes  pré- 
disposantes les  plus  puissantes  de  l'hystérie;  mais,  sans  en  excepter  M.  Landouzy, 
ib  se  sont  bornés  à  cette  énonciation  ;  car  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  aux  rai- 
ioDDements,  aux  considérations  physiologiques  à  l'aide  desquels  on  a  voulu  établir 
cette  grande  influence  du  tempérament  nerveux.  Ce  sont  des  considérations  qui  ne 
WDt  pas  assurément  sans  importance,  mais  qui  n'ont  de  valeur  réelle  que  loi-squ'elles 
sont  appuyées  sur  l'analyse  rigoureuse  des  faits.  Suivant  M.  Landouzy,  il  y  a  chez 
la  plupart  des  hystériques  mélange  du  tempérament  neneux  et  du  tempérament 
Kmguin  des  auteurs. 

lÀeu  d'habitation.  Tout  le  monde  a  remarqué  que  l'hystérie  est  beaucoup  plus 
fréquente  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  ;  mais  on  s'accorde  à  regarder 
*jomme  la  principale  cause  de  cette  différence  le  genre  de  vie  bien  plutôt  que  les 
»iiditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  femmes  des  villes  et  des  cam- 
IMgnes.  Celte  dernière  circonstance,  néanmoins,  n'est  pas,  selon  toutes  les  proba- 
bilités, sans  influence. 

Cela  me  conduit  à  parler  de  V éducation.  On  regarde  comme  prédisposant  forte- 
ment à  l'hystérie  l'éducation  trop  délicate,  les  études  forcées  et  prématurées,  les 
j^rands  efforts  d'intelligence  qu'on  exige  des  jeunes  filles. 

Les  affections  morales,  et  surtout  les  passions  tristes  et  les  désirs  comprimés, 
NMUt  aussi  placées  au  premier  rang ,  ainsi  que  la  vie  oisive,  les  nuits  passées  sans 
lommeil ,  etc.  ;  or  on  sait  que  toutes  ces  conditions  se  trouvent  particulièrement 
lans  les  villes. 

Puberté.  Il  suffit  d'un  seul  coup  d'œil  jeté  sur  le  tableau  de  l'influence  de  l'âge, 
lont  j'ai  donné  plus  haut  le  résumé,  pour  voir  combien  l'hystérie  est  plus  fréquente 
vers  l'époque  de  la  puberté  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Nul  doute  que  les 
:liangements  qui  s'opèrent  alors  dans  l'appareil  génital ,  et  l'état  moral  qui  en  ré- 
iulte,  n'aient  une  grande  part  dans  la  production  de  la  maladie.  Quant  à  la  manière 
lont  agissent  ces  causes,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'en  occuper. 

Vabus  des  plaisirs  vénériens,  la  masturbation,  sont  également  rangés  parmi  les 
:auscs  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'on  ne  trouve 
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parmi  les  femmes  qui  se  livrent  à  la  prostitution  (1)  qu*un  très  petit  nombre  d'hys- 
tériques, quoique  ces  femmes  soient  dans  des  conditions  morales  en  apparence  très 
faTorables  à  l'apparition  de  la  maladie.  Il  est  donc  bien  difficile  de  faire  la  part  de 
Tabus  des  plaisirs  vénériens. 

Continence.  M.  Landouzy  n*hésite  pas  à  regarder  la  continence  comme  une  cause 
puissante  d'hystérie,  et,  pour  lui ,  la  continence  a  cette  action  non  seulement  chez 
les  femmes  qui  peuvent  avoir  des  désirs  dont  elles  connaissent  la  nature,  mais  en- 
core chez  des  jeunes  filles  qui  sont  dans  la  plus  parfaite  ignorance.  On  a  vu  assez 
souvent  le  mariage  guérir  les  attaques  d'hystérie  ;  les  faits  de  ce  genre  vieniieni 
à  l'appui  de  l'opinion  dont  je  parte,  et  que  cet  auteur  partage  avec  ceui  qui  l'ont 
précédé  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  d'une  manière  exacte  l'action  réelle  de  cette 
cause. 

On  a  également  attribué  à  Vacte  de  la  copulation  sans  aucun  abus  la  production 
de  l'hystérie;  mais  les  fails  sur  lesquels  on  s'est  étayé  sont  beaucoup  moins  con- 
vaincants que  ceux  qu'on  a  invoqués  en  faveur  des  causes  précédentes.  Il  petit  ar- 
river que  le  coït  soit  une  cause  déterminante  de  quelques  attaques  d'hystérie,  mais 
il  n'en  résulte  pas  pour  cehr  qu'on  doive  le  ranger  parmi  les  causes  prédisposantes 
lorsqu'il  n'y  a  aucun  abus. 

Saisons;  climats.  On  a  remarqué  que  l'hystérie  est  plus  commune  au  printemps 
et  dans  l'été  que  dans  les  autres  saisons,  et  qu'elle  se  montre  beaucoup  plus  fré- 
quemment dans  les  pays  chauds  que  dans  toute  autre  région  ,  mais  ce  sont  là  des 
résultats  d'une  appréciation  générale,  auxquels  il  serait  bon  de  pouvoir  substîtaer 
ceux  d'une  statistique  bien  faite. 

Hérédité.  Parmi  les  observations  rassemblées  par  M.  Landouzy,  il  en  est  quel- 
ques unes  dans  lesquelles  l'influence  de  l'hérédité  ne  paraît  pas  douteuse;  mais  il 
faut  répéter,  au  sujet  de  cette  cause,  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  précé- 
dentes, c'est-à-dire  que  les  recherches  n'ont  pas  été  faites  de  manière  à  pouvoir 
indiquer  précisément  son  action. 

T  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celles  qu'on  doit  placer  en  première  ligne  con- 
sistent dans  les  émotions  morales  de  toute  espèce,  lorsqu'elles  ont  un  certain  de^ré 
de  vivacité  ;  ainsi  les  accès  de  colère ,  les  transports  de  joie,  l'émotion  qu'on 
éprouve  en  apprenant  une  nouvelle  imprévue,  etc. ,  etc.  Ces  causes  sont  non  seu- 
lement déterminantes  de  la  maladie,  mais  encore  exciuntes  des  attaques.  Du 
reste,  nous  n'avons  point  d'éléments  suffisants  pour  détenniner  le  degré  de  leur 
action. 

Imitation.  Il  résulte  de  l'examen  critique  que  M.  Landouzy  nous  a  donné  des 
faits  cités  à  l'appui  de  celte  cause,  que  son  action  est  au  moins  douteuse.  Cet  au- 
teur rapporte  sa  production ,  dans  les  cas  où  elle  s'est  manifestée  à  la  vue  d'une 
attaque  chez  un  autre  sujet,  plutôt  à  la  frayeur  éprouvée  par  la  malade  qu'à  une 
imitation  (lotît  il  est  bien  difficile  de  comprendre  l'influence  ;  [)ar  cont^équcnt,  ceiic 
cause  reiïtre  dans  celles  que  je  viens  d'indiquer. 

Aménotrhée  ;  dysménorrhée.  La  plupart  des  auteurs  ont  accordé  à  la  supprcs- 

(1)  Voy.  Pareni-Duchàtelet ,  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris.  Paris,  1837»  i.  1, 
p.  246. 
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sioli  OU  à  la  difficulté  de  Téiiiption  menstruelle  une  extrêhie  influciico  sur  la  pro- 
duction de  rhystérie.  M.  Dubois  (d*Andens)  a  combattu  cette  manière  de  voir,  et 
a  critiqué,  sous  ce  point  de  \tie,  les  observations  invoquées  par  les  auteurs  ;  mais 
il  ne  faudrait  pas  coticlure  des  faits  peu  probants  qui  ont  été  rapportés,  que  la  cause 
dont  il  s*agit  ici  a  été  signalée  à  tort.  M.  Landouzy  a  en  effet  cité  un  nombre  con- 
sidérable de  cas  dans  lesquels  le  trouble  de  la  menstruation  a  eu  une  influence  évi- 
dente, et  ce  qui  le  prouve,  c*est  que,  dès  que  la  menstruation  est  redevenue  nor- 
male, on  a  vu  ordinairement  Thystérie  disparaître. 

On  ne  peut  pas  se  prononcer  d*une  manière  tout  à  fait  aussi  positive  relativement 
^  menstruation  trop  abondante  ou  à  la  mmoirhagie;  les  faits  sont  en  effet  très 
rares  dans  lesquels  cette  cause  s'est  montrée  d*une  manière  très  évidente. 

La  menstruation  normale  a  une  influence  tnarquée  sur  la  production  de  Thysté- 
rie  et  surtout  sur  rapparition  des  attaques  ;  les  faits  sont  nombreux  dans  lesquels 
une  ou  plusieurs  attaques  d*hystérie  se  montrent ,  soit  dans  le  cours,  soit  immé- 
diatement avant  ou  immédiatement  après  Téruption  menstruelle. 

Quant  à  la  leucorrhée,  à  la  grossesse,  à  V accouchement ,  à  Tallaitement ,  qu*on  a 
regatdés  comme  des  causes  occasionnelles  puissantes,  un  examen  attentif  des  faits 
démontre  qu'on  a  au  moins  exagéré  leur  importance. 

On  a  encore  cité  la  répercussion  des  exanthèmes,  la  suppression  des  flux  anor- 
maux; mais  il  résulte  des  recherclu*s  des  autours  récents,  et  en  particulier  de  celles 
de  M.  Landouzy,  que  ces  causes  n'ont  pas  d'action  réelle. 

Altérations  diverses  de  C utérus.  Dans  un  dos  passages  les  plus  intéressants  de 
son  ouvrage,  M.  Landouzy  a  démontré  que,  dans  l'hystérie,  les  affections  de  l'utérus 
sont  fréquentes,  et  qu'assez  souvent  on  a  vu  la  maladie  se  dissiper  en  même  temps 
que  rafTection  utérine.  Je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque  j'aurai  à  parler  des 
lésions  anatomiques. 

L'influence  des  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  parties  du  cori)S,  et  no- 
tamment dans  l'apiiareil  cérébro-spinal,  a  une  importance  beaucoup  moins  grande, 
bien  que  l'on  ait  cité  quelques  faits  dans  lesquels  les  attaques  d'hystérie  se  sont 
montrées  Immédiatement  après  que  ces  lésions  ont  été  produites. 

On  voit  que  nous  avons  été  fréquemment  obligé,  dans  ce  qui  précède,  d'indi- 
quer nos  incertitudes,  si  ce  n'est  sur  rartif)n  des  diverses  causes  mentionnées, 
du  moins  sur  le  degré  de  cette  action.  Malgré  les  travaux  intéressants  que  nous 
avons  sur  ce  |K>int  d'étiologie,  il  n'en  est  pas  moins  certain  cpie  des  recherches 
très  exactes  et  suffisamment  nombreuses  sont  encore  à  désirer  sur  un  sujet  aussi 
important 

§  ni.  —  Symptftinet. 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  de  l'hystérie,  mais  comme  elles  n'ont  pas,  pour 
ta  plupart,  d'importance  réelle  pour  la  description  des  symptômes,  je  n'ai  pas  cru 
devoir  les  indiquer.  Il  suffit,  eneflct,  comme  on  |)ourra  s'en  convaincre,  de  décrire 
d'une  manière  générale  l'affection,  en  ayant  soin  de  mentionner  quelques  parti- 
cularités qui  donnent  à  certains  cas  une  physionomie  propre,  et  de  distinguer 
deux  formes  principales,  qui  sont  la  forme  convulsive  et  la  forme  non  convulsive  : 
distinction  qui  n'est  ncco^aire  que  pour  la  description  des  accès. 

Prodromes.  11  résulte  dos  dernières  recherches,  {\m  les  prodromes  sont  con- 
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stants  ou  presque  constants  dans  Thystérie.  Sur  dix-neuf  cas  observés  par 
M.  Beau  (1),  il  n*en  est  pas  un  seul  qui  n*ait  présenté  des  prodromes  évidents. 
M.  Landouzy  (2)  divise  avec  raison  les  prodromes  en  ceux  qui  précèdent  Tinva- 
sion  des  accès  et  en  ceux  qui  précèdent  les  accès  eux-mêmes.  Je  suivrai  cette 
division. 

Prodromes  de  Vinvasion  de  la  maladie.  «  Gomme  prodromes  de  l'invasion 
première  de  l*hystérie,  on  remarque,  dit  M.  Landouzy,  des  modifications  notables 
dans  le  caractère  habituel,  une  grande  irritabilité,  une  mobilité  d'esprit  et  d'hu- 
meur continuelle,  des  impatiences,  des  crampes,  des  inquiétudes,  des  fourmille- 
ments, surtout  aux  extrémités  inférieures  ;  un  besoin  incessant  de  s'étendre,  de 
s'étirer,  de  marcher,  de  changer  de  position  ;  des  idées  tristes,  des  pleurs  ou  des 
rires  sans  sujet  ;  des  rêvasseries,  des  rêves  bizarres  ou  effrayants,  des  insomnies; 
tantôt  des  frissons  vagues,  tantôt  une  chaleur  brûlante;  fréquemment  un  froid 
glacial  aux  mains;  des  variations  extrêmes  dans  l'appétit  et  les  digestions;  plus 
tard,  des  battements  de  cœur  et  des  spasmes  sous  les  moindres  influences;  enfin 
une  gêne  d'abord  faible,  puis  très  pénible  à  la  gorge,  une  constriction  douloureuse 
à  l'épigastrc  et  à  la  poitrine,  et  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  plutôt  de  la  poi- 
trine que  de  l'hypogastre. 

»  Il  est  bien  difficile  néanmoins,  dans  le  cas  où  la  crise  est  exempte  de  convul- 
sions, de  perte  de  connaissance  ou  de  syncopes,  d'établir  des  limites  précises  entre 
les  phénomènes  précurseurs  et  le  paroxysme,  les  prodromes  principaux  se  conti- 
nuant sous  forme  de  symptômes. 

0  Dans  d'autres  cas,  il  existe  entre  les  prodromes  et  les  symptômes  proprement 
dits  un  intervalle  marqué  ou  des  différences  telles,  qu'il  est  impossible  de  mécon- 
naître le  moment  où  le  paroxysme  commence.  D'autres  fcHs  enfin  les  prodromes 
cessent  sans  être  suivis  de  la  crise,  soit  par  l'heureux  résultat  des  moyens  employés, 
soit  par  l'effet  d'une  émotion  salutaire  ou  d'une  puissante  diversion.  » 

Prodromes  des  accès.  «  Les  prodromes  des  accès,  ajoute  M.  Landouzy,  sont 
plus  nets,  mieux  déterminés.  Au  lieu  de  consister  principalement  en  des  modifica- 
tions de  caractère,  d'humeur,  d'appétit,  comme  les  prodromes  d'invasion  première 
de  la  maladie,  ils  consistent  en  des  troubles  plus  tranchés.  Les  premiers  étaient 
plutôt  des  accidents  généraux,  les  seconds  sont  plutôt  des  accidents  particuliers. 

»  Les  prodromes  de  l'invasion  première  étaient  lents  et  insensibles  ;  les  pro- 
dromes des  paroxysmes  sont,  en  général,  courts  et  subits. 

»  Les  premiers  se  confondent  souvent  avec  le  paroxysme,  dont  il  est  difficile  de 
les  distinguer  ;  les  seconds  en  sont  plus  distincts,  soit  qu'ils  annoncent  l'accès  d'une 
manière  éloignée,  soit  même  qu'ils  l'annoncent  d'une  manière  prochaine. 

»  Les  plus  fréquents  parmi  ces  prodromes  sont  :  la  céphalalgie,  et  surtout  la 
céphalalgie  occipitale,  les  éblouisscments,  les  mouvements  involontaires  des  ^bes 
oculaires  ou  des  pau))ières,  les  troubles  de  la  vue,  la  tristesse,  la  pâleur  du  visage, 
des  pandiculations,  des  bâillements,  des  tintements  d'oreille,  des  propos  incohé- 
rents, des  cris,  des  rires  et  des  pleurs  sans  motif,  des  éructations,  la  periersion 
de  l'appétit,  des  battements,  des  sueurs  subites,  et  plus  souvent  des  frissons  et 

(t)  Arch.  gén.  dcméd.  Paris,  1836,  2*  série,  t.  XI,  p.  328. 
(2)  Lo(\  cit. 
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un  refroidissement  général  ou  partiel,  enfin  des  douleurs  variées  ou  des  fourmille- 
ments dans  les  membres,  et  quelquefois  des  mouvements  spasmodiques  ou  cou- 
vulsifs. 

»  L'émission  d'une  urine  claire  et  limpide,  qui  marque  si  souvent  la  terminai- 
son de  l'accès,  a  été  notée  aussi  comme  prodrome  constant  dans  deux  cas  où  les 
termes  mêmes  de  la  description  ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 

•  L'intervalle  qui  sépare  ces  phénomènes  de  l'attaque  est  très  variable  ;  le  plus 
généralement  il  est  de  quelques  minutes,  assez  souvent  de  quelques  secondes  ; 
quelquefois  d'un  ou  de  deux  jours. 

Ces  phénomènes  précurseurs  étant  variables  à  l'infini,  comme  tous  les  phé- 
nomènes nerveux,  on  chercherait  en  vain  une  relation  exacte  entre  tel  genre  de 
prodromes  et  telle  forme  d'accès  ;  cependant  il  ressort  de  l'obsen  aiion  que  les  fris- 
sons, les  bâillements,  les  palpitations,  annoncent  particulièrement  la  forme  non 
convulsive,  et  surtout  la  syncope,  tandis  que  le  trouble  de  la  vue,  la  céphalalgie  et 
les  spasmes  légers  précèdent  ordinairement  les  accès  convulsifs. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  \k  cette  description  si  précise. 

Début  La  maladie  débute  par  un  accès,  et  par  conséquent,  en  décrivant  succes- 
sivement les  symptômes  qui  caractérisent  les  accès  dans  les  deux  formes  que  j'ai 
admises,  je  ferai  connaître  la  manière  dont  la  maladie  commence. 

Symptàmes,  —  Forme  convulsive.  L'accès  débute  ordinairement,  dans  cette 
forme,  par  des  cris,  une  agitation  marquée,  un  sentiment  de  constriction  de  l'épi- 
gastre  ou  un  serrement  de  la  gorge,  et  bientôt  une  chute  à  laquelle  succèdent  les 
convulsions. 

Ces  convulsions  sont  très  irrégulières  :  on  voit  les  malades  étendre  leurs  bras  à 
droite  et  à  gauche,  agiter  leurs  jambes,  se  porter  çh  et  là  dans  leur  lit,  se  mettre 
tout  à  coup  à  leur  séant,  et  bientôt  se  rejeter  brusquement  sur  le  dos.  Ces  mou- 
vements sont  quelquefois  si  étendus  et  si  violents,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à 
maintenir  les  malades  dans  leur  lit,  et  que,  si  l'on  n'y  prenait  garde,  elles  pourraient 
se  blesser  grièvement.  Par  moments  elles  s'accrochent  avec  force  à  tout  ce  qui  les 
entoure,  et  elles  serrent  avec  une  si  grande  énergie,  qu'on  s'aperçoit  que  leur  force 
est  considérablement  augmentée.  Si  l'on  touche  alors  les  muscles  convulsés,  on  les 
trouve  durs  et  saillants.  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels  elles  ont  rampé  avec  vivacité 
dans  toute  l'étendue  d'une  salle  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares  et  exceptionnels,  ainsi 
que  quelques  autres  dans  lesquels  on  a  observé  des  convulsions  bizarres  qui  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  un  objet  de  curiosité  :  ainsi  la  courbure  du 
corps  en  arc,  la  flexion  de  tous  les  membres,  des  positions  extraordinaires,  etc. 
J'en  excepterai  certains  mouvements  du  bassin  qui  semblent  indiquer  des  désirs 
vénériens,  et  qu'on  a  signalés  comme  tels,  sans  que  néanmoins  le  fait  soit  parfai- 
tement démontré.  Des  craquements  des  articulations  se  font  entendre  dans  ces 
violentes  convulsions  ;  le  plus  souvent  l'agitation  des  membres  et  les  contractions 
rapides  du  tronc  constituent  seules  ce  symptôme  capital  de  la  maladie;  les  autres 
formes  de  convulsions  ne  sont  que  des  variétés  dont  l'importance  n'est  pas  très 
grande. 

Pendant  que  les  malades  présentent  ces  contractions  violentes  et  involontaires 
des  muscles  de  la  vie  de  relation,  on  observe  un  symptôme  très  important  qui 
pronvéque  pareille  chose  se  passe  dans  les  jnvsrles  de  la  vie  fir  nufrifion.  C'est  la 
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constriclioQ  ombilicale  et  épigastrique  et  la  sensation  d'un  corps  étranger^  d*uiie 
boule  qui  remonte  le  long  de  rcesophage  jusqu^à  la  gorge,  et  qui  détermine  un  sen- 
timent de  strangulation  très  pénible.  Tout  le  monde  connaît  ce  symptôme  impor- 
tant, cette  sensation  particulière  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  àotUe  hystérique. 
Chez  toutes  les  malades  qu*a  interrogées  M.  Landouzy,  il  a(X)nsta|é  que  celte  boule 
était  tournoyante  pour  Tabdomen  et  ascendante  pour  le  thorax.  Les  malades  ma- 
nifestent ce  symptôme,  même  lorsqu'elles  ont  perdu  plus  ou  moins  complètement 
connaissance,  en  portant  vivement  les  mains  à  ré()igastre,  à  la  gorge,  et  en  faisant 
des  mouvements  comme  pour  en  arracher  un  corps  qui  les  menace  de  str^ifgula- 
tion.  Quelques  unes  se  frappent  violemment  la  poitrine,  la  compriment  avec  force, 
cherchent  à  s*égratigner,  déchirent  leurs  vêtements,  s'efforcent  parfois  de  mordre, 
en  un  mot  se  livrent  à  des  violences  qu'on  a  quelquefois  peine  à  concevoir. 

Les  convulsions  s'étendent  ordinairement  aux  yeux.  Les  paupières  sont  habi- 
tuellement fermées,  quelquefois  entr'ouvertes,  mais  presque  toujours  agitées  d*ua 
frémissement  continuel.  Le  globe  de  Fœil  est  souvent  le  siège  de  mouvements  plus 
ou  moins  rapides.  Les  autres  muscles  de  la  face  sont  ordinairement  exempts  de 
convulsions  ;  cependant  on  a  vu  les  mâchoires  presque  aussi  fortement  serrées 
que  dans  le  trismus,  et  des  contractions  rapides  traverser  les  joues.  Les  narines 
sont  largement  ouvertes.  La  tête  est  ordinairement  un  peu  renversée  en  arrière. 

Pendant  les  convulsions,  la  face  est  presque  toujours  animée,  chaude  et  vul- 
tueuse.  Chez  quelques  malades,  elle  présente  seulement  une  rougeur  assez  vive 
aux  pommettes  ;  chez  d'autres,  elle  est  au  contraire  pâle  et  froide. 

Du  côté  des  organes  digestifs,  nous  trouvons  des  accidents  qui  sont  encore 
é\idemmcnt  dus  à  des  contractions  spasmodiques.  Ce  sont:  1°  la  constrictioD 
Geso[)hagienne  et  pharyngienne  ;  2°  les  contractions  épigastriques  et  des  vomisse- 
ments qui  se  montrent  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qui  sont  probablement 
dus  à  la  contraction  violente  de  l'estomac  et  du  diaphragme;  cet  organe  et  les  in- 
testins se  remplissent  souvent  de  gaz,  ce  dont  on  s'assure  par  la  palpation  et  la 
percussion  ;  et  l'on  voit  certaines  malades  rejeter  brusquement  ces  gaz  par  la 
bouche  ou  par  l'anus  ;  3*"  du  côté  de  l'abdomen,  des  borborygmes,  un  gargouille- 
ment qu'on  ne  peut  attribuer  qu'aux  contractions  spasmodiques  de  l'intestin,  qiii 
font  circuler  rapidement  les  gaz  et  tes  liquides  d'un  point  vers  un  autre.  Si  Ton 
examine  alors  l'abdomen,  on  trouve  fréquennnent  à  sa  surface  des  bosselures  qui 
changent  de  place,  et(|ui  sont  dues  aux  contractions  dont  je  viens  de  parler;  par- 
fois il  y  a  une  véritable  tympanite  qui  peut  être  portée  au  point  que  le  corps  sur- 
nage dans  le  bain  (Brodie)  ;  4"  enfin  quelques  observateurs  ayant  cherché  à  intro- 
duire le  doigt  dans  le  rectum  ont  trouvé  que  les  sphincters  étaient  dans  un  état  de 
constriction  marqué,  et  d'autres  ont  observé  des  cas  dans  lesquels  cette  constrictioQ 
était  tellement  forte,  qu'on  ne  pouvait  pas  administrer  des  lavements.  D'un  autre 
côté,  la  convulsion  s'étend  au  pharynx,  d'où  ]*ésulte  une  difficulté  plus  ou  moins 
grande  de  la  déglutition  ;  et  connue  ou  observe  quel(|uefois  un  ptyalisine  conti- 
nuel, on  a  pu,  dans  certaines  circonstances,  croire  à  l'existence  d'une  %i/ro/>Aoii>. 

La  respiration  est  toujours  laborieuse  ;  |)arfois  elle  est  haletante,  extrêmement 
accélérée,  suspiricuse  et  incomplète  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  lente,  et 
chaque  inspiration  est  prolongée  et  profonde,  comme  si  la  malade  avait  été  privée 
d'air  pendant  un  temps  trop  long  ;  enfin,  dans  les  accès  les  plus  violents,  on  la 
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trouve  bruyante  et  stertoreusc.  Chez  quelques  malades,  on  observe  une  toux  fa- 
tigante et  sèche  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Le  sentiment  de  suffocation 
dont  j'ai  parlé  plus  haut  est  un  phénomène  constant. 

La  voix,  dans  les  accès  très  intenses,  est  souvent  rauque,  et  la  parole  est  entre- 
coupée. Les  malades  poussent  parfois  des  cris  déchirants,  ou  imitent  ceux  de  cer- 
tains animaui:.  On  a  cité  des  exemples  d'aboiement  hystérique ,  bien  connus  de 
tout  le  monde. 

La  circulation  ne  présente  quelquefois,  pour  tout  phénomène  extraordinaire, 
que  la  lenteur  du  pouis,  qui  contraste  avec  les  violents  symptômes  qui  viennent 
d*étre  indiqués.  Dans  quelques  cas,  le  pouls  est  petit  et  accéléré,  et,  dans  d'autres, 
irrégqlier  et  même  intermittent  ;  les  battemetUs  du  C6?tir  sont  habituellement  sourds 
et  profonds,  et,  dans  quelques  cas,  on  a  observé  des  palpitations  et  des  battements 
tumultueux  du  cœur  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  le  pouls  est  accéléré  et  irrégulier. 
Oo  a  cité  quelques  bruits  anormaux  du  cœur  et  des  vaisseaux  comme  appartenant 
à  rbystérie  ;  mais  Tobservation  nous  apprend  qu'il  faut  les  attribuer  à  l'état  ané- 
mique dans  lequel  se  trouvent  un  certain  nombre  de  malades, 

La  syncope  est  un  phénomène  qu'on  observe  assez  fréquenunent  dans  l'hystérie. 
Tantôt  la  syncope  ne  dure  que  quelques  minutes,  tantôt  elle  se  prolonge  pendant 
plusieurs  heures  et  même  pendant  plusieurs  jours  ;  elle  est  alors  nécessairement 
incomplète.  Il  y  a,  dans  ces  derniers  cas,  inort  apparente,  et  il  est  arrivé  qu'on  a 
enseveli  ou  qu'on  a  été  sur  le  point  d'ensevelir  des  malades  dans  cet  état.  La  syn- 
cope peut  se  terminer  par  la  mort 

Pour  terminer  la  description  de  l'accès  couvulsif  de  l'bystérie,  il  me  suffira, 
après  l'indication  de  quelques  autres  symptômes  qu'on  peut  considérer  comme 
secondaires,  de  décrire  l'état  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  sensibilité,  qui 
est,  comme  chacun  sait,  extrêmement  important  à  étudier  dans  cette  affection.  Ces 
symptômes  sont  :  les  sanglots,  les  soupirs,  les  gémissements,  le  rire  convulsif  et 
parfois  même  l'éternument 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  connaissance,  et 
il  eu  est  même  qui  peuvent  encore  répondre  par  moments  aux  questions  qu'on  leur 
adressa  Mais  le  plus  souvent,  si  l'accès  a  un  peu  d'intensité,  bien  que  les  malades 
conservent  leur  connaissance,  qu'elles  aient  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  fait 
autour  d'elles,  qu'elles  entendent  tout  ce  qui  se  dit,  elles  ne  peuvent  ni  parler  ni 
faire  comprendre  ce  qu'elles  désirent.  Georgel  a  remarqué  que,  dans  ces  cas,  les 
convulsions  sont  ordinairement  moins  violentes  que  dans  ceux  dont  je  vais  parler 
et  où  l'on  observ  e  la  perte  de  connaissance. 

Cette  perte  de  connaissance  est  complète  ou  incomplète  ;  dans  le  premier  cas , 
les  malades  ont  entièrement  perdu,  après  l'attaque,  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est 
passé  depuis  le  moment  où  elles  sont  tombées.  C'est  alors  surtout  que  l'on  observe 
le  gonflement ,  la  teinte  livide  de  la  face,  l'écume  à  la  l)ouche ,  le  grincement  des 
dents,  et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité.  C'est  aux  cas  de  ce  genre 
qu'on  a  donné  le  nom  d'hystéro-épilepsie  (1),  bien  que,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Laudouzy,  il  n'y  ait,  à  proprement  parler,  aucun  symptôme  d'épilepsie.  Dans 
d'autres  cas,  les  malades  n'ont  qu'un  souvenir  vague  de  ce  qui  s'est  passé  ;  mais  si. 


(1)  Beau,  loc.  cU. 
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pendant  Taltaque,  on  a  fortement  Gxé  leur  attention,  on  a  pu  momentanément  rap- 
peler d'une  manière  complète  la  connaissance.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  noter 
dans  ce  symptôme,  c'est  qu'il  ne  survient  qu'après  une  certaine  durée  de  l'attaque, 
et  ne  se  manifeste  jamais  au  début  même,  comme  dans  le  cas  d'éptlepsîe.  M.  Lan- 
douzy  a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère  important. 

On  a  observé  aussi,  pendant  les  attaques  d'hystérie,  un  délire  gai  ou  furieux; 
on  a  vu  des  malades  plongées  dans  une  profonde  extase  :  on  a  cité  des  cas  de  som- 
nambulisme ,  et  d'autres  dans  lesquels  les  malades ,  même  les  mieux  élevées,  ne 
pouvaient  s'empêcher  de  prononcer  les  paroles  les  plus  obscènes  et  de  proférer  les 
plus  grossiers  jurements. 

Je  pourrais  parler  ici  de  la  paralysie,  de  la  roideur  tétanique,  de  la  rétention  d'u- 
rine ;  mais  comme  ces  symptômes  persistent  en  général  après  les  attaques,  j'aurai  à 
m'en  occuper  plus  loin. 

Bien  que,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  y  ait  des  cas  dans  lesquels  les  malades 
présentent  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité  aux  excitants  extérieurs, 
il  est  ordinaire  de  constater  l'existence  de  sensations  douloureuses  dont  elles  con- 
servent parfois  le  souvenir,  même  alors  qu'elles  ont  paru  avoir  perdu  complètement 
connaissance.  Ces  sensations  consistent  dans  de  vifs  élancements  ayant  un  siège 
variable,  dans  des  déchirements,  des  tortillements,  en  un  mot  une  très  grande 
variété  de  douleurs  spontanées. 

Quelques  unes  disent  avoir  éprouvé  des  troubles  variables  du  côté  des  sens  :  ce 
sont  des  bourdonnements,  des  sifflements  d'oreille,  des  éblouissements.  Mais  lorsque 
la  connaissance  est  conservée,  ni  l'ouïe,  ni  la  vue  ne  sont  abolies  ;  seulement,  rela- 
tivement à  cette  dernière ,  il  faut  remarquer,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  la 
constriction  des  paupières  s'oppose  à  la  vision. 

Symptômes  des  accès  non  convulsifs.  Les  accès  non  convulsifs  existent  évidem- 
ment dans  l'hystérie ,  ils  sont  même  très  fréquents ,  et  l'on  ne  comprend  pas  com- 
ment quelques  auteurs ,  et  en  particulier  Georget ,  ont  pu  regarder  la  convulsion 
comme  le  symptôme  essentiel ,  nécessaire  de  cette  maladie.  Chaque  jour  les  prati- 
ciens sont  à  même  d'observer  de  semblables  accès,  dont  les  phénomènes  se  retrou- 
vent tous  dans  l'attaque  convulsive ,  et  qu'il  me  suffira ,  par  conséquent,  de  rap- 
peler ici. 

Au  premier  rang  de  ces  phénomènes ,  il  faut  placer  celui  qu'on  a  désigné  par  le 
nom  générique  de  boule  hystérique ,  et  que  j'ai  spécialement  mentionné  plus  haut 
Mais,  bien  que  le  plus  souvent  on  ait  à  noter  celte  sensation  d'unjc  boule  remontant 
du  bas-ventre  à  l'épigastre  et  au  cou,  où  elle  détermine  un  sentiment  marqué  de 
strangulation  et  de  suffocation ,  on  ne  laisse  pas  néanmoins  d'observer,  dans  un 
assez  bon  nombre  de  cas,  des  sensations  différentes,  comme  un  sentiment  de  brû- 
lure, un  froid  glacial,  des  frémissements,  des  tortillements  qui  occupent  les  mêmes 
points  et  causent  une  vive  angoisse  à  la  malade. 

Du  côté  des  voies  diyestives ,  on  trouve  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui 
ont  été  indiqués  dans  les  attaques  convulsives  (difficulté  de  la  déglutition,  vomisse- 
ments, borborygmes ,  coliques,  météorisme  ,  etc.). 

On  note  aussi  des  bouffées  de  chaleur  au  visage  ;  la  céphalalgie  particulière  des 
hystériques  (clou  hystérique),  et  les  troubles  des  diverses  fonctions  tels  que  je  les 
ai  indiqiM's  plus  haut  ^palpilalions,  raloiitissomcnt  dn  ponls,  diffîcuhéde  la  respi- 
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ration  »  tintements  d'oreille  »  etc.).  Des  crampes  sont  également  observées  dans 
quelques  cas,  et  ce  phénomène  rapproche ,  jusqu'à  un  certain  point,  l'accès  non 
convulsif  de  l'accès  convulsif. 

Les  accès  non  convulsifs  revêtent  fréquemment  les  caractères  que  je  viens  d'ex- 
poser ;  mais ,  d'une  part,  il  est  des  cas  dans  lesquels  plusieurs  autres  symptômes 
importants  viennent  s'y  joindre,  et,  de  l'autre,  il  en  est  qui,  au  contraire,  ne  pré- 
sentent qu'un  très  petit  nombre  de  ces  caractères.  M.  Landouzy  a  très  bien  exposé 
ces  variétés  dans  le  passage  suivant  : 

«  Dans  cette  forme  non  convulsive  peuvent  survenir,  dit-il  (i)>  la  perte  complète 
ou  incomplète  de  cmnaismnce,Vext<m,\e8omncnnbuli8me,  les  idées  délirantes,  la 
syncope,  et  enfin  tous  les  autres  accidents  que  nous  étudierons  plus  loin  (à  propos 
des  attaques  convukives  dont  j'ai  déjà  donné  la  description),  sauf  les  convulsions^ 

»  Réduite  au  contraire  à  son  minimum  d'intensité,  la  forme  non  convulsive  con- 
siste uniquement  dans  un  simple  paroxysme  très  long  ou  très  court,  constitué  par 
la  seule  sensation  plus  ou  moins  pénible  de  la  boule  hystérique,  avec  bouffées  de 
chaleur,  pleurs,  anéantissement,  etc.  » 

Terminaison  des  attaques.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  forme  convulsive  snC'> 
céder  à  la  forme  non  convulsive,  et  alors ,  après  une  plus  ou  moins  grande  durée 
de  l'état  qui  vient  d'être  décrit,  on  voit  les  malades  agitées  des  divers  mouvements 
involontaires  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Mais ,  de  quelque  nature  que  soit 
l'accès,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  des  convulsions,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  perte  de  con- 
naissance, on  voit,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  apparaître  des  phénomènes 
qui  annoncent  la  terminaison  de  l'attaque.  Ce  sont  des  cris,  des  plaintes,  des  gémis-- 
sements ,  des  soupirs ,  des  éclats  de  rire ,  et  surtout  des  pleurs  qui  se  montrent 
dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Un  autre  phénomène  qu'il  importe  de  noter  comme  annonçant  la  terminaison  de 
l'accès ,  est  l'excrétion  d'une  urine  incolore  et  limpide,  semblable  à  de  l'eau,  et 
aussi,  dans  quelques  cas,  comme  il  résulte  des  faits  rassemblés  par  M.  Landouzyt 
une  excrétion  utérine  ou  vaginale  plus  abondante  que  de  coutume. 

État  des  malades  immédiatement  après  l'attaque.  Pendant  un  temps  plus  on 
moins  long  après  l'accès,  les  malades  sont  dans  un  état  d'abattement  d'autant  plus 
considérable  que  les  phénomènes  ont  été  plus  violents.  Elles  éprouvent  un  brise- 
ment marqué  des  membres,  et  assez  souvent  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  en  de  véri- 
tables convulsions.  Leur  caractère  reste  irritable  ,  leurs  sens  sont  exaltés,  elles  ont 
surtout  une  grande  finesse  de  l'ouïe,  et  le  bruit  le  plus  léger  les  incommode. 

La  céphalalgie  persiste  ordinairement  avec  la  forme  qu'elle  avait  pendant  l'at- 
taque (clou  hystérique)  ;  V intelligence  reste  plus  ou  moins  obtuse,  surtout  lorsqu'il 
y  a  eu  perte  complète  de  connaissance  ;  les-  malades  se  livrent  avec  peine  aux  tra- 
vaux de  l'esprit  ;  on  en  voit  môme  qui  ont  du  délire  comme  dans  les  moments 
qui  suivent  une  attaque  d'épilepsie. 

La  paralysie  A*  un  ou  de  plusieurs  membres;  la  paralysie  de  la  vessie;  la  dyspha- 
gie ,  etc.  ;  la  roideur  tétanique  ;  la  perte  de  la  sensibilité  dans  une  partie  du 
corps,  etc. ,  persistent  ordinairement  plus  ou  moins  longtemps  apK*s  que  les  autres 
symptômes  ont  disparu. 


(I)  Lac.  cit.,  p.  27. 

IV. 
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Les  divers  phénomènes  qui  suivent  les  accès  se  dissipent  ordinurement  au  bout 
de  quelques  heures,  d'un  ou  deux  jours.  Cependant  ils  peuvent  exister  pli»  long- 
temps ,  et  c'est  ce  qu'on  remarque  en  particulier  pour  ï aphonie ,  accident  qu*on 
■ne  laisse  pas  d'observer  assez  souvent  à  la  suite  des  fortes  attaques  d'hystérie.  En 
traitant  de  ï aphonie  (1) ,  je  suis  entré  dans  d'assez  grands  détails  sur  ce  symptdmé 
chez  les  hystériques  ;  je  dois  donc  me  contenter  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Etat  de»  malades  dans  les  intervalles  des  attaques.  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
les  phénomènes  qui  succèdent  aux  attaques  peuvent  se  prolonger  outre  mesure. 
<^'ai  vu  à  la  Salpêtrière  une  jeune  ûlle  qui,  après  des  attaques  d'hystérie  qui  se  re- 
produisaient environ  tous  les  deux  mois,  avait  une  hémiplégie  qni  durait  an  mom 
quinze  jours,  et  ne  se  dissipait  que  graduellement.  L'aphonie  peut  également  se 
prolonger  pendant  un  nombre  de  jours  assez  considérable,  et  quelquefois  on  est 
obligé  de  lui  opposer  des  moyens  actifs  ;  il  en  est  de  même  de  la  roideur  tétanique. 
On  a  vu  des  malades  conserver  pendant  un  temps  assez  long  une  altération  des 
facultés  intellectuelles. 

Outre  ces  symptômes,  on  observe  souvent  chez  les  femmes  affectée»  d'hystérie, 
alors  même  qu'elles  sont  à  une  époque  assez  éloignée  des  attaques,  des  douleurs 
nerveuses  dans  diverses  parties  du  corps,  et  notamment  un  point  douloureux  occu- 
^nt  la  bosse  pariétale  dont  j'ai  plusieurs  fois  parlé  sous  le  nom  de  clou  hystérique. 
Suivant  M.  Gendrin,  il  y  aurait  un  signe  caractéristique  et  constant  de  l'hystérie, 
qui  consisterait  dans  une  perte  de  la  sensibilité  occupant  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  corps  (2).  C'est  un  fait  à  vérifier,  et  qui  est  loin  d'être  généralemeni 
jMlmis. 

Les  fonctions  digestives  s'exécutent  souvent  mal,  les  digestions  sont  laborieuses, 
les  malades  sont  sujettes  à  la  gastralgie  et  à  ïentéralgie.  Habituellement  elles  ool 
une  assez  grande  exaltation  des  sens,  leurs  forces  sont  promptement  abattues,  i 
moins  qu'elles  ne  soient  dans  un  moment  d'exciiation  morbide,  auquel  cas  elles 
peuvent  présenter  une  remarquable  force  de  résistance.  £n  un  mot,  il  y  a  chez 
elles  une  excitation  nerveuse  dont  les  rapports  avec  les  symptômes  de  l'attaque  sont 
facilement  appréciables. 

§  XV,  —  Xarchei  durée,  termina iion  de  la  imTilai^î^, 

La  marche  de  la  maladie  est  variable,  ainsi  que  le  fout  remarquer  la  plupart  des 
auteurs.  Il  résulte  de  la  description  précédente,  et  c'est  à  peine  s'il  est  besoin  de  k 
rappeler,  que  l'hystérie  a  pour  caractère  essentiel  de  se  produire  par  accès.  Mais 
comment  ces  accès  se  succèdent-ils?  comment  augmentent-ils  d'intensité?  com- 
ment décroissent-ils?  C'est  là  ce  qu'il  s'agit  d'indiquer,  et  ce  qui  constitue  les  di- 
vers modes  que  suit  la  marche  de  la  maladie. 

Les  accès  diffèrent  d'une  attaque  d'hystérie  en  ce  que  celle-ci  peut  être  consd- 
tuée  par  plusieurs  de  ces  accès.  Dans  certains  cas,  il  n'y  a  qu'un  accès  ;  dans  d'au- 
tres, il  y  en  a  trois,  quatre,  dix,  douze,  soixante  et  plus;  tes  intenalles  de  ces  ac- 
cès laissent  observer  des*  troubles  nerveux  variables  ;  ils  sont  plus  ou  moins  longs 
(quelques  minutes,  une  demi-heure,  rarement  plus),  d'où  il  résulte  que  la  durée 

(1)  Voy.  art.  Aphonie. 

(2)  BiM.dêVAcad.  iie  méd.  Paris,  1846,  t.  XI,  p.  1867. 
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des  attaques  est  très  variable  (une  ou  deux  heures,  et  jusqiy^à  vingt  et  quaf^te 
jours). 

Il  est  des  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  à  qi^i  qou«  avons  dû  em- 
prunter un  grand  nombre  de  détails,  parce  qu'il  a  le  mieux  étudié  les  faits,  où,  dès 
les  premiers  accès,  Thystérie  a  atteint  son  summum  d'intensité ,  et  dans  ces  cas 
elle  se  manifeste  tout  d'abord  avec  le  caractère  convulsif.  D'autres  fois  elle  com- 
mence par  de  légers  troubles  nerveux,  par  des  accès  p^u  appréciables,  puis  elle  va 
en  augmentant  d'intensité,  et  les  phénomjbnes  deviennent  de  plus  en  plus  traudiés 
et  nombreux.  En  ()areil  cas,  on  voit  la  maladie  se  produire  par  des  accès  non  con- 
vulsifs,  et  il  arrive  ensuite  ou  que  les  accès  continuent  à  présenter,  pendant  tout 
le  cours  de  l'affection,  ce  caractère  pon  convulsif,  ou,  ce  qui  es^  plus  fréquent,  que 
le^  convulsions  viennent,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  débuf ,  se  jp^^e 
aux  autres  symptômes. 

Dans  ces  deux  modes,  la  maladie  suit  un  cours  à  peu  près  djé^rminé,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  fréquemment  prévoir  la  venue  des  accès. 

Enfin  il  résulte  évidemment  des  faits  rassemblés  par  M.  La^^puzy  qyie,  dans 
certains  cas  la  marche  est  tout  à  fait  irrégulière  et  semble  dépendre  uniquement  des 
causes  excitantes;  tant  qu'on  réussit  à  éloigner  celles-ci,  on  ne  voit  pas  les  ^pès 
apparaître,  et  cette  apparilion  est  par  conséquent  aussi  imprévue  que  les  icapses 
détenninantes  dont  il  s'agit. 

Il  est  important  de  dire  un  mot  delà  périodicité.  Elle  est  de  deux  sortes.  Dans  la 
première,  on  voit  la  maladie  se  produire  avec  une  certaine  régularité,  à  des  inter- 
valles assez  éloignés,  et  principalement  lors  de  l'éruption  des  règles  ;  j^s  la  se- 
conde, il  s'agit  d'une  périodicité  semiilablc  à  celle  des  fièvres  interif^ittentes  :  aii^ 
on  voit  l'hystérie  affecter  le  type  quotidien,  le  type  tierce,  etc.  L'accès  reviei^t  ré- 
gulièrement à  la  môme  heure,  dure  quelques  heures,  et  se  dissjpe  à  peu  près  au 
même  moment  de  la  journée.  Est-ce  là  une  fièvre  intermittente  hystérique?  La 
plupart  des  auteui^  l'ont  pensé  ;  mais,  suivant  M.  Landouzy,  il  n'y  aurait,  en  pa- 
reil cas,  autre  chose  que  des  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  pu  noM,  dians 
le  cours  descjucls  surviendrait  une  attaque  d'hystérie  qui  en  serait  indépendante. 
Cette  manière  de  voir  ne  me  parait  i)as  applicable,  à  beaucoup  près,  à  tou^  les  cas, 
et  je  ne  trouve  pas  que  l'auteur  que  je  viens  de  citer  en  ait  démontré  l'exactitude. 
Lorsqu*on  voit,  par  exemple,  des  accès  d'hystérie  se  produire  sans  accélération  du 
pouls,  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  et  céder  au  sulfate  de  quinine  pour  m  plus 
revenir ,  je  ne  conçois  pas  qu'on  puisse  trouver ,  dans  des  cas  semblables ,  autre 
chose  qu'une  de  ces  fiè\res  larvées  qui  prennent  les  formes  les  plus  variées.  iS 'est- 
ce  pas  de  cette  manière  que  se  produisent  les  névralgies  intermittentes ,  et  j^-i-on 
jamais  songé  à  regarder  les  cas  où  il  en  est  ainsi  comme  de  simples  fièvres  inter- 
mittentes, pendant  lesquelles  il  y  a  un  accès  de  névralgie  indépendant  de  I4  ^èvre? 
En  présence  des  faits  cités  par  M.  Landouzy  lui-même,  je  crois  donc  qu'il  e$t  im- 
possible de  ne  pas  admettre  cette  forme  de  l'hystérie,  ce  qui  est  très  importai^ 
pour  le  traitement 

Parmi  les  causes  auxquelles  on  a  attribué  une  influence  sur  la  marche  de  l'hysté- 
rie, on  ne  doit  guère  tenir  compte  que  de  la  grossesse,  qui,  d*après  les  faits  connus^ 
suspend  quelquefois  les  atuques,  mais  plus  souvent  les  rend  |)lus  violentes  et  plus 
fréquentes. 


692  MALÀDÎSS  DU  STSTÈMB  NERVEUX. 

La  durée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  variable.  Elle  dépend,  dans  on  grand 
nombre  de  cas ,  de  la  persistance  ou  de  la  disparition  de  la  cause  qui  a  produit 
l'hystérie.  Cette  affection  se  prolonge  quelquefois  pendant  toute  Texistence. 

La  première  apparition  des  règles,  te  coït,  le  rétablissement  de  la  menstruation 
plus  ou  moins  troublée,  sont  des  circonstances  dans  lesquelles  on  voit  la  maladie 
se  terminer  souvent  d*une  manière  favorable;  mais  cette  terminaison  s'observe 
bien  plus  fréquemment  encore  à  Vâge  critique.  Quelquefois  l'affection  cesse  brus- 
quement après  un  accès;  mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  voir  les  accès  diminuer 
d'intensité,  les  intervalles  s'éloigner,  et  l'affection  disparaître  graduellement.  II  est 
extrêmement  rare  de  voir  cette  maladie  se  terminer  par  la  mort  Cependant  on  en 
a  cité  quelques  exemples,  et  l'on  conçoit  très  bien  qu'une  syncope  très  prolongée, 
comme  celles  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  puisse  avoir  ce  résultat.  On  a  rapporté  des 
cas  dans  lesquels  l'affection  s'est  terminée  par  l'épilepsie,  par  la  catalepsie,  ou  par 
une  affection  mentale. 

Les  affections  intercurrentes ,  lorsqu'elles  ont  une  certaine  intensité,  ont  tme 
influence  marquée  sur  la  marche  de  la  maladie.  Les  maladies  aiguës  la  suspendent 
ordinairement,  et  il  en  est  de  même  de  la  terminaison  des  maladies  chroniques, 
lorsque  l'organisme  est  profondément  débilité.  Quant  aux  complications^  on  ne  les 
trouve  guère  que  parmi  les  maladies  cérébrales  et  les  autres  névroses. 

§       —  Xiétiont  analoDiîqiief* 

C*est  à  M.  Landouzy  qu'il  faut  demander  des  renseignements  sur  les  lésions 
ânatomiques ,  parce  qu'il  a  étudié  ce  point  avec  un  soin  particulier,  et  qu'il  a 
obtenu  des  résultats  qu'on  chercherait  vainement  dans  les  autres  auteurs.  Examinant 
les  lésions  des  divers  organes  chez  les  sujets  hystériques  qui  ont  été  enlevés  par 
une  affection  quelconque ,  M.  Landouzy  arrive  d'abord  à  ce  résultat  important 
que,  sur  trente- neuf  cas,  on  a  noté  trois  fois  seulement  des  lésions  encéphaliques, 
trois  fois  des  altérations  de  l'appareil  respiratoire,  et  vingt-neuf  fois  des  lésions  de 
l'utérus  ou  de  ses  annexes.  La  proportion  de  ces  dernières  est,  comme  on  le  voit, 
très  considérable,  et  mérite  d'être  notée.  Que  si  maintenant  nous  consultons  les 
observations  dans  lesquelles  les  lésions  utérines  ont  été  constatées  pendant  la  vie , 
nous  voyons  qu'on  a  trouvé  ces  lésions  vingt- six  fois  sur  vingt-sept  cas,  c'est-à-dire 
dans  la  presque  totalité.  Cette  proportion  est  si  remarquable,  qu'on  doit  y  voir, 
avec  M.  Landouzy,  plus  qu'une  présomption  en  faveur  de  la  localisation  de  la 
maladie  dans  V appareil  générateur.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  regarder  cette 
affection  comme  une  conséquence  directe  des  lésions  dont  l'utérus  ou  ses  annexes 
sont  le  siège  ;  il  suffit ,  en  effet  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  ont  défendu  cette 
opinion,  et  de  M.  Landouzy  en  particulier,  d'un  simple  trouble  nerveux  des  organes 
génitaux  pour  produire  l'hystérie  ;  et  la  preuve,  c'est  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  ne  trouve  absolument  aucune  lésion  appréciable  à  nos  sens.  Ce  qu'il 
faut  reconnaître  seulement,  c'est  que  ces  lésions,  souvent  profondes,  doivent  avoir 
une  influence  notable  sur  l'influx  nerveux,  et  de  là  celle  qu'elles  ont  sur  la  pro- 
duction de  la  névrose.  De  cette  manière  se  trouve  jugée  cette  question  en  litige 
que  j'ai  signalée  plus  haut,  savoir  :  si  l'hystérie  est  une  affection  cérébrable  »  ou  si 
elle  est  dépendante  d'une  lésion  utérine. 

Maintenant  est-il  nécessaire  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  les  lésions  ana* 
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touiiques  qa'on  a  rencontrées  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme?  Non,  sans 
doute  ;  il  suffit  de  dire  que  ces  lésions  sont  très  variables,  et  qu*on  a  mentionné 
parmi  elles  presque  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  ces  organes ,  depuis  Tinflam* 
mation  simple  jusqu'à  la  désorganisation  la  plus  profonde. 

Hystérie  chez  l  homme.  Mais  on  a  objecté  que  Tbystérie  se  montre  chez  Thomme. 
M.  Landouzy  ,  rassemblant  les  faits  cités  à  Fappui  de  cette  objection ,  en  trouve 
une  trentaine,  dont  quinze  doivent  être  éliminés  tout  d*abord ,  parce  qu'ils  sont 
réduits  à  une  simple  énonciation  ou  dépourvus  des  détails  les  plus  importants. 
Puis  l'auteur  en  met  de  côté  un  bon  nombre  dans  lesquels  il  y  a  eu  erreur  de 
diagnostic  ou  dans  lesquels  le  défaut  de  précision  ne  permet  pas  de  porter  un  dia- 
gnostic rigoureux ,  et  il  n'en  trouve ,  en  définitive ,  que  quatre  (rapportés  par 
F.  Hoffmann,  Breschet,  et  MM.  Mahot  et  Aligre)  qui  méritent  un  examen  sérieux. 
Or,  dans  ces  cas,  bien  que  les  symptômes  aient  une  très  grande  analogie  avec  ceux 
de  l'hystérie,  on  n'observe,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  ni  la  miction 
abondante  et  claire  après  l'accès,  ni  les  pandiculations  et  les  pleurs  sans  motifs , 
ni  «  cette  susceptibilité  nerveuse ,  cette  mobilité  particulière  qui  constitue ,  en 
dehors  des  crises,  l'habitude  hystérique.  » 

Ces  différences  sont-elles  suffisantes  pour  faire  rejeter  les  faits  d'hystérie 
chez  l'homme?  C'est  ce  qui  paraîtra  peut-être  douteux,  et  M.  Landouzy  lui-même 
ne  se  prononce  pas  sur  ce  point  d'une  manière  formelle.  Il  aurait  bien  fait,  à  notre 
avis,  de  rapporter  intégralement  les  observations,  sans  laisser  au  lecteur,  qui  vou- 
drait se  former  une  opinion  d'après  l'examen  des  faits ,  le  soin  de  remonter  aux 
sources.  Mais  la  question  n'est  pas  aussi  grave  qu'elle  pourrait  le  paraître  au 
premier  abord  ;  car  ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Landouzy,  que  prou- 
veraient ces  faits,  si  ce  n'est  que  dans  quelques  circonstances  rares ,  les  organes 
génitaux  de  l'homme  peuvent  être  affectés  de  la  même  manière  que  ceux  de  la 
femme  dans  l'hystérie? 

J'ajoute  que  M.  Desteme  (1)  a  cité  un  cas  très  curieux  d'hystérie  revenant  à 
des  intervalles  variables  sous  forme  d'attaques  bien  caractérisées  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans ,  et  que  j'ai  vu  moi-même  un  exemple  semblable  chez 
un  jeune  homme  d'une  vingtaine  d'années. 

§        —  IKagnoclMi  pronoetie. 

On  peut  dire  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  rien  n'est  plus  facile  que  le 
diagnostic  de  l'hystérie  ;  mais  il  en  est  aussi  dans  lesquels  les  difficultés  sont  incon- 
testables, et  demandent  toute  l'attention  du  médecin.  M.  Landouzy  ayant  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  cette  partie  de  l'histoire  de  la  maladie,  je  dois  continuer  à 
le  consulter. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  l'hystérie,  dans  quelques  cas, 
soniVépilepsie  et  Véclampste.  Quant  à  la  catalepsie  y  ce  n'est  que  dans  des  cir- 
constances fort  rares  qu'on  peut  être  embarrassé  ;  je  les  indiquerai  dans  un  autre 
article.  Enfin  on  a  prétendu  que  l'hystérie  peut  être  confondue  avec  Vhypochondrie, 
mais  il  n'en  est  rien ,  et  par  conséquent  il  me  suffira  de  dire  quelques  mots  de  ce 
diagnostic  lorsque  j'aurai  à  m'occuper  de  l'hypochondrie. 


(1)  Union  méd.y  28  septembre  1848. 
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Jè  ctimmentëTÉi  par  refyMtiiré  te  tabléao  èrfffoptiqne  sahrant ,  dàm  lequel 
M.  Utldotizt  é  tracé  te  ^ghiMitmKteùiM  là  rfmfâidte  ^indbsocdipeet  de  VétU- 
fepoië;  éstr;  bi^i  ()ue  èe  Mbteàd  càôtteifrièf  un  itëis  ^fid  Aornbrë  de  d^lte,  h 
question  est  si  importante,  ((u*oft  ne  di^t  i^ièn  fiégligéf^  poiir  là  rétoddi^.  Je  piîft- 
sentefai  ènMite  ^«élqiies  ^fleiibhs  imt  h  Vàlèilr  des  signeè  qui  7  aoni  contéftus. 


TABLEAU  STNOPti^UB  l)U  BlAèl^OSTlC. 


HTSTÉllë. 

Ne  se  raraifestè  jamots  avant  ies  opprtf- 
cAes  de  (a  puberté. 

Caus^  le  {)lus  géDéràlement  par  (ies  émo- 
tions àifi^Hvei  Mt  (toi  troMès  organiqim  dti 
système  génital. 

Nulle  influence  des  révolutions  lunaires, 

Infiaence  marquée  des  périodes  mens- 
trdelleè. 

Union  setnelle  k  pins  souvent  favorable  à 
la  guérison. 

Céphalalgie  purement  accidentelle, 

Prétiilèrë  iiitasiofa  de  \à  matadié,  précédée 
souvent  d'kM  iur^Uceilation  «ter&etfse  spéciale: 

Prodromes  constants  ^  plus  ou  moins  éloi- 
gnés. 

Puissance  dë  \à  Toldhté  àssez  ^t-ande  pbur 
ràlentir  TiMfnHon  de  Vaecès  et  pottr  permettre 
au  malades  de  clioisir  Jusqu'à  un  certaid 
point  un  endroit  convenable  pour  le  temps 
de  ratcèà. 

AcfcCs  précédé  Ou  aeûompd^é  de  constHc- 
tion  à  la  gorge  ou  du  globe  hystérique. 

Cris  plaintifs t  bizarres,  comme  articulés, 
plutôt  à  la  fin  de  Vattaque  qu'au  commence- 
ment ;  pléUrs,  Hnes  Mns  motlfi. 

kdks  beaucoup  plus  fréquents  le  jour  que 
la  nuit. 

Perté  Aé  côtinâissatîcë  incomplète  en  géné- 
ral ;  jamais  primitive  lorsqu'elle  est  complète. 

Sensibilité  conservée  en  tout  ou  en  partie^ 
souvent  augmentée,  anéantie,  seulement  dans 
le  cas  de  complications ,  et  Jamais  d'une  ma- 
nière imtbédiatii. 

Mouvements  eonvulsifs  étendus ^  rapides, 
(paiement  faciles  dans  l'extension  et  dans  la 
flexion,  loujbufs  égamk  de  chaque  côté  dti 
corps;  Mce^té  lorsqu'il  t  *  cotnplicàtiotl  de 
catalepsie,  d'épilepsie  ou  de  paralysie. 

Physionomie  à  peine  altérée. 

Salivé  ëcuihéusb  tirés  rùre. 

Les  accès  durent  rarement  moins  d'une 
demi-heure,  presque  toujours  plus  longtemps. 

En  proportion  à  peu  près  égale,  simples  et 
composés. 

(1)  Sans  doute  on  voit  des  accès  hystériques  durer  moins  d'une  minttte  (nous  en  avons 
rapporté  des  exemples),  et  des  accès  épileptiques  durer  plusieurs  heures  ;  mau  ces  cas  font 
eiceptioa  à  la  règle  générale. 


iPU.tPStB. 

AIftcté  tes  déûx  iexes. 
Très  i&ttvent  congénitale. 

Par  des  émotions  brusques,  violentes,  où 
par  des  lésions  de  l'encéphale. 

Influence  incontestable  (?). 
Influence  beaucoup  moindre. 

Le  plus  souvent  nuUOJle. 

Habituelle. 
thslanMnéè, 

Nuls  ou  très  prochains. 

Ouèls  qtie  ébleht  lé  Heu  bii  les  circoiistaii- 
ces  dans  lesquels  sa  trouvent  les  maladM,  Us 

tombent  subitement  sans  pouvoir  retarder  la 
crise  d*une  seconde. 

Aucun  phénomène  qui  puisse  simuler  est 
sensations. 

Cri  unique  de  surprise  au  moment  de  l'at- 
taque. 

Aussi  fréquents  la  nuit  que  le  Jour. 

f  oujotirs  complète,  profonde  et  immédiate. 

Toujours  complètement  et  immédiatement 
an^tie. 


Peu  étendus,  roides,  saceadés,  toniques» 
tétaniques,  toujours  plus  prononcés  d'un  côté 
du  corps  qub  de  l'autte  ;  doigts  rétractés,  f^ 
fchis  sur  le  pouce. 

Face  tuméfiée,  violacée^  toujours  livide. 

Bave  écuméUs^;  constante,  txcepté  dans  les 
accès  très  courts. 

Les  plus  longs  ne  dépassent  guère  dix  mi- 
nutes (1). 

Bien  plus  soUvent  simples  que  composés. 
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L*accè8  terminé,  V intelligence  reprend  son 
empire.  Il  y  a  quelquefois  perversion,  sou- 
vent exaltation,  mais  jamais  coUapsus  des  fa- 
cultés intellectuelles. 

Cette  perversion  et  cette  exaltation  peu- 
vent aller  Jusqu*à  la  manie,  mais  jamais  jus- 
qu'à la  démence. 

L*hystérie  peut  exister  sons  accès. 


Après  Taccès ,  -  état  comateux  ,  sommeil 
lourd  et  fatigant.  Si  la  maladie  se  prolonge, 
la  mémoire  s* affaiblit,  les  faouUés  pkyêiqum  et 
intellectuelles  s'altèrent. 

Cette  altération  va  souvent  jusqu'à  la  dé- 
mence. 

L*épilepsie   existe  pas  sans  accès. 


J*ai  voulu  présenter  ce  tableau  tel  que  Ta  donné  l'auteur;  mais  je  dois  faire  re- 
marquer que  quelques  unes  des  propositions  qu*il  contient  sont  contestables  ou 
peu  précises.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu*il  n*est  pas  parfaitement  démontré  que 
rhystérie  soit  exclusive  au  sexe  féminin.  £n  outre,  il  résulte  des  recherches  de 
M.  Leuret,  sur  Tépilepsie,  qu'on  ne  peut  pas  dire  que  cette  affection  est  très  souvent 
congénitale,  que  l'influence  des  révolutions  lunaires  est  une  croyance  sans  fonde- 
ment réel ,  que  les  attaques  d'épilepsie  ont  lieu  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour,  ce 
qui  rend  le  contraste  plus  frappant  encore.  Enfin  il  faut  ajouter  à  ce  que  dit 
M.  Landouzy,  de  l'état  mental  qui  succède  aux  accès  d'épilepsie,  que  certains  ma- 
lades sont  saisis  d'un  délire  violent  et  parfois  furieux ,  ce  qui  les  rend  très  dange^ 
reux ,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'hystérie. 

Avec  ces  rectifications,  on  a  un  tableau  parfait  des  symptômes  de  l'une  et  de 
l'autre  maladie,  d'où  résulte  une  opposition  presque  complète  dans  les  casordinai* 
res.  Mais  il  est  des  cas  où  les  choses  ne  se  passent  pas  d'une  manière  aussi  simple, 
et  tels  sont  ceux  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'hystéro-épilepsies.  Dans  ces  cas, 
on  peut  obsener  l'écume  à  la  bouche,  la  flexion  du  pouce  dans  la  paume  de  k 
main,  la  perte  rapide  de  connaissance,  l'anéantissement  de  la  sensibilité.  Alors  le 
diagnostic  devient  un  peu  plus  difficile  ;  mais  il  est  encore  permis  de  le  porter 
avec  sûreté  si  l'on  a  égard  à  l'invasion  de  la  maladie,  aux  convulsions  cloniques  de 
l'hystérie  et  toniques  de  l'épilepsie,  et  surtout  à  la  sensation  de  la  boule  hystérique^ 
au  sentiment  de  strangulation  qu'épouvent  les  malades,  d*où  il  faut  conclure  que 
ce  sont  là,  en  définitive,  les  caractères  distinctids  essentiels  de  ces  deux  affec* 
tiotts. 

Véclampsie  a  des  symptômes  qui ,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans  la  description 
que  j'ai  donnée  plus  haut,  se  rapprochent  de  ceux  de  l'hystérie.  Les  principaux 
signes  qui  distinguent  ces  deux  affections  se  trouvent  réunis  dans  le  tableau  synofH 
tique  suivant  : 


HYSTÉRIE. 

Se  montre  che*  (es  fUes  pubères ,  hors  de 
Vélat  puerpéral. 

Constriction  marquée  de  la  gorge;  boule 
hystérique. 

Cris  plaintifs,  bitarres,  gémissements,  sou- 
pirs. 

Souvent  perte  de  connaissance  incomplète. 


Convulsions  désordonnées  et  tendance  à  la 
jaclitatkm. 


iCLAIPSIB. 

Se  montre  chez  les  enfants  de  tout  sexe,  on 
dans  Vétat  puerpéral. 

Respiration  plus  on  moins  gênée,  spasme, 
mais  non  constriction  de  la  gorge;  pas  de 
boule  hystérique. 

Généralement  pas  de  cris. 

Perte  de  connaissance  complète;  coma  plus 
on  moins  profond  dans  les  intervalles  des 
convulsions. 

Convulsions  moins  désordonnées;  fsndondt 
des  membres  à  se  porter  dans  1^  adduction  e^ 
dans  la  fleodon. 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


m 

Mouvements  involontaires  et  étendos  du 
trcnc. 

Sensibilité  rarement  aboUe,  et  jamais  au 
début  de  l*accès. 
Face  peu  altérée. 

Pouls  ayant  ses  oaractires  normaux,  un 
peu  ralenti. 


Ordinairement  rotdeur  du  tronc. 

Sensibilité  tout  d'abord  abolie. 

Face  bouffie,  violacée,  couverte  de  soear. 
Pouls  très  fietit ,  accéléré,  souvent  difficile 
à  compter. 


Ces  signes  distinctifs  sont  safiSsants  pour  permettre  de  porter  un  diagnostic 
positiL 

Dans  quelques  cas  rares,  on  Toit  des  symptômes  cataleptiques  venir  se  joindre 
à  ceux  de  rhystérie;  il  y  a  alors,  comme  l'ont  fait  remarquer  les  auteurs,  réunioo 
de  deux  névroses,  il  y  a  une  hystéro-catalepsie  que  Ton  reconnaît  à  ce  que  les  con- 
vulsions doniques  ont  précédé  les  phénomènes  cataleptiques.  Que  si  au  milieu  des 
convulsions  cloniques  on  remarquait  une  contraction  tonique,  on  ne  devrait  voir 
dans  ces  phénomènes  qu'une  raideur  tétanique  qui  est  venue  se  joindre  à  l'affec- 
tion principale,  et  non  une  catalepsie. 

Je  renvoie,  je  le  répète,  cç  que  j'ai  à  dire  sur  le  diagnostic  différentiel  de  l'hys- 
térie et  de  V hypochondrie  à  Farticle  consacré  à  cette  dernière  affection. 

Pronostic.  Il  est  vrai  de  dire  que  l'hystérie,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
n'est  pas  une  maladie  grave,  en  ce  sens  qu'elle  ne  cause  pas  la  mort.  Cependant  il 
est  des  cas  incontestables,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant  les  observa- 
tions rassemblées  par  M.  Landouzy,  dans  lesquels  cette  affection  a  eu  une  termi- 
naison funeste,  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  complication.  En  pareil  cas, 
la  mort  survient  soit  dans  une  syncope,  soit  à  la  suite  de  symptômes  épileptiformes. 
n  est  d'observation,  en  effet,  que  les  cas  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'hystéro- 
épilepsies  sont  fort  graves. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  leur  terminaison  funeste,  mais  encore  par  leur  per- 
sistance et  par  leur  résistance  à  tous  les  traitements  que  certains  cas  peuvent  être 
regardés  comme  appartenant  à  une  maladie  grave.  Pour  poser,  sous  ce  rapport, 
les  bases  du  pronostic,  il  faut  avoir  égard  aux  causes  qui  ont  produit  et  qui  entre- 
tiennent les  attaques  d'hystérie.  Les  affections  organiques  profondes  doivent  faire 
porter  un  pronostic  grave  ;  il  en  est  de  même  de  toutes  les  causes  qu'il  est  difficile 
de  faire  cesser.  En  général,  plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  on  a  de  difficulté  à 
la  guérir,  ce  qui  du  reste  se  remarque  dans  toutes  les  névroses. 

§  TXX.  —  Tkmitemeni. 

Le  traitement  de  l'hystérie  présente  un  si  grand  nombre  de  moyens  accumules 
sans  ordre  et  sans  méthode  pendant  une  longue  série  de  siècles,  et  le  plus  souvent 
sous  l'influence  d'idées  erronées,  qu'il  est  très  difficile  de  démêler,  au  milieu  de 
toutes  ces  recettes,  fréquemment  bizarres,  ce  qu'il  faut  recommander  particulière- 
ment M.  Landouzy  a  fait  une  critique  fort  juste  de  cette  médication,  où  l'on 
trouve  un  bon  nombre  de  moyens  ridicules  ou  inexécutables  pour  tout  médedn 
qui  a  un  peu  de  respect  pour  la  science.  Du  point  de  vue  où  s'est  placé  cet  auteur 
après  beaucoup  d'autres  observateurs  recommandables,  il  est  possible  de  tracer 
des  règles  générales  qui  peuvent  guider  le  praticien.  Aussi  après  avoir,  avec  pres- 
que tous  les  auteurs,  exposé  le  traitement  préventif  de  V hystérie,  présenterai-je 
le  traitement  curatif,  en  ayant  principalement  égard  aux  lésions  qui  peuvent 
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être  regardées  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie  et  auï  causes  qui  ont  pu 
la  produire. 

l""  Traitement  préventif.  Ce  traitement  consiste  à  soumettre  les  malades  à  une 
bonne  hygiène,  qui  éloigne  autant  que  possible  les  causes  du  mal  ;  aussi  plusieurs 
auteurs  lui  ont-ils  donné  le  nom  de  traitement  hygiénique. 

Au  premier  rang  des  moyens  qui  composent  ce  traitement,  il  faut  placer  IV/ot- 
gnement  de  tout  ce  qui  peut  allumer  des  désirs  vénériens,  et  par  suite  produire 
une  excitation  des  organes  génitaux;  c'est  dire  qu'il  faut  éloigner  les  jeunes  filles 
qui  présentent  l'état  nerveux  précurseur  des  attaques,  ou  qui  ont  eu  déjà  des  atta- 
ques, de  tous  les  spectacles  propres  à  provoquer  ces  désirs  ;  qu'il  faut  leur  inter- 
dire les  lectures,  les  conversations  qui  peuvent  avoir  le  même  résultat.  Cette  indi* 
cation  est  suffisante  pour  le  médecin. 

Des  occupations  multipliées  agissent  utilement,  en  éloignant  les  idées  dont  je 
viens  de  parler.  Il  faut  prendre  garde  néanmoins  de  trop  fatiguer  les  jeunes  per- 
sonnes, car  on  risquerait  de  produire  un  épuisement  nerveux  favorable  à  l'appari- 
tion des  attaques. 

On  évite  cet  inconvénient  en  entremêlant  les  travaux  de  promenades,  d'une 
gymnastique  qui  amène  la  fatigue  eu  même  temps  qu'elle  augmente  les  forces  et 
raflermit  la  constitution. 

Il  est  bon  aussi  de  ne  permettre  le  coucher  que  lorsque  le  sommeil  est  imminent ^ 
et  surtout  de  faire  lever  les  malades  immédiatement  après  le  réveil  ;  car,  dans 
l'inaction  du  lit,  les  pensées  peuvent  prendre  une  mauvaise  direction. 

Mariage.  C'est  une  opinion  très  ancienne,  et  aujourd'hui  encore  très  générale- 
ment  répandue,  que  Vacte  de  la  copulation  est  un  des  meilleurs  remèdes  contre 
l'hystérie  ;  mais  cette  manière  de  voir  présente  beaucoup  d'exagération  :  aussi  le 
médecin  doit-il  bien  se  garder  de  parler  inconsidérément  de  ce  moyen,  même  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables,  c'est-à-dire  lorsque  l'on  peut  facilement,  en 
peu  de  temps,  faire  contracter  à  la  personne  menacée  d'hystérie  un  mariage  con- 
venable, ce  qui  doit  être  toujours  fort  rare.  J'insiste  sur  ces  considérations,  parce 
qu'elles  sont  essentiellement  pratiques  ;  le  médecin  étant,  en  semblable  circon- 
stance, la  personne  à  laquelle  on  demande  nécessairement  conseil,  il  faut  avoir  prévu 
tous  les  cas,  et  se  mettre  à  même  de  ne  pas  compromettre  une  profession  qu'il  faut 
toujours  faire  respecter.  Si  l'on  a  pu  s'assurer  que  la  maladie  a  pour  cause  un  amour 
contrarié,  si,  d'après  les  observations  qu'on  a  faites,  on  a  lieu  de  penser  que,  sans  ^ 
être  dans  le  cas  qui  vient  d'être  indiqué,  la  personne  menacée  d'hystérie  a  des  dé- 
sirs vagues,  et  si,  d'un  autre  côté,  elle  est  nubile  et  paraît  d'une  constitution  vi- 
goureuse, on  est  autorisé  à  parler  aux  parents  de  ce  moyen  dont  l'utilité  n'est  pas 
contestable,  car  il  est  démontré  par  les  faits ,  bien  que  quelques  auteurs  aient 
prétendu  le  contraire,  que  le  mariage  a  fréquemment  fait  cesser  les  attaques 
d'hystérie.  Mais  il  faut  recommander  de  ne  pas  agir  avec  trop  de  précipitation , 
car  ce  n'est  pas  seulement,  à  beaucoup  près,  l'acte  de  la  copulation  qui  doit  être 
regardé  comme  le  moyen  curatif,  mais  en  même  temps  un  changement  d'état  qui 
procure  à  la  personne  menacée  d'hystérie  tout  le  calme  et  toute  la  satisfaction  dé- 
sirables. S'il  était  évident  que  chez  une  femme  antérieurement  mariée  la  continence 
fût  la  cause  de  la  maladie,  on  devrait  agir  de  même.  Au  reste,  je  n'insiste  pas  sur 
cette  question  délicate,  et  dont  la  solution  doit  varier  suivant  des  circonstances 
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irèsdiyerses  et  appréciables  par  le  médecin  seul  ;  je  Tonlais  seulement  établir  qn'il 
n*y  a  rien  d*immoral  à  conseiller  le  mariage,  lorsqu'on  le  fait  dans  les  cas  qoi  le 
réclament  éifidemment,  et  avec  tonte  la  prudence  nécessaire.  Lorsque,  par  une 
cause  quelconque,  le  mariage  ne  peut  être  conseillé,  le  médecin  doit  s'interdire 
toute  suggestion  qui  pourrait  porter  les  malades  vers  Tacte  seiuel,  et  ne  reoonrir 
qu'aux  moyens  de  diversion  précédemment  indiqués. 

On  s'accorde  à  dire  que  le  régime  des  personnes  menacées  d'hystérie  doit  être 
doux  et  léger,  mais  qu'il  faut  prendre  garde  de  le  rendre  trop  affaiblissant.  Quant 
à  nous,  nous  devons  reconnaître  que  les  recherches  sur  ce  point  sont  trop  imuffi- 
santes  pour  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  d'une  manière  positive.  exci- 
tants, les  boissons  alcooliques,  le  café,  sont  généralement  proscrits^ 

Enfin,  on  a  proposé  de  produire  de  vives  impressions  sur  le  moral  des  malades, 
principalement  par  la  frayeur.  Mais  les  dangers  de  ce  moyen  sont  trop  évidents  et 
ses  avantages  trop  hypothétiques  pour  qu'on  ne  doive  pas  le  proscrire  sévèrement 

Maintenant  il  serait  utile  de  pouvoir,  d'après  un  nombre  suffisant  de  cas,  appré- 
cier rigoureusement  l'innuence  de  ce  traitement  préventif;  mais  les  matériaux  nous 
manquent,  et  nous  devons  nous  borner  à  signaler  aux  observateurs  ce  sujet  de 
recherches  aussi  difficile  qu'intéressant 

2*"  Traitement  des  accès.  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'une  malade  qui  pré- 
penie  les  prodromes  d'un  accès  imminent,  on  peut  chercher  à  le  prévenir,  et  c'est 
ià  le  traitement  préventif  des  attaques  d* hystérie.  Les  moyens  qui  composent  ce 
traitement  sont  à  très  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  constituent  le  traitement 
préventif  de  la  maladie  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Ainsi  on  cherchera  à 
distraire  les  malades,  et  à  éloigner  la  cause  évidente  ou  présumée  sous  l'influence 
de  laquelle  l'accès  tend  à  se  produire.  Les  médecins  anciens  ont  conseillé  beaucoup 
d'autres  moyens  pour  prévenir  les  accès  :  ainsi  les  sinapismes,  les  frictions  irri- 
tantes, les  cautérisations,  etc. ,  etc.  ;  mais  aujourd'hui  on  s'accorde  à  reconnaître 
que  ces  divers  moyens  n'ont  pas  l'action  qu'on  leur  a  attribuée,  et  on  les  a  aban- 
donnés pour  recourir  à  d'autres,  qu'on  met  également  en  usage  contre  l'accès 
quand  il  s'est  déclaré,  et  dont  je  vais  donner  l'indication. 

Antispasmodiques.  L'emploi  des  antispasmodiques  est,  comme  on  le  pense  bien, 
généralement  répandu  dans  le  traitement  de  l'hystérie  en  général  et  dans  celui 
des  accès  en  particulier.  Le  nombre  des  formules  dans  lesquelles  entrent  c-es  sub- 
stances est  extrêmement  considérable.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  les  indiquer 
ici  ;  je  me  contenterai  de  faire  connaître  les  principaux  parmi  les  moyens  de  ce 
genres 

Véther  est  une  des  substances  qu'on  a  le  plus  fréquemment  mises  en  usage,  et 
qui,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ont  eu  des  résultats  avantageux  évidents. 
On  le  donne  à  la  dose  de  1,  2,  3  grammes  dans  une  potion,  et  par  cuillerées.  Les 
gouttes  d* Hoffmann  (éther  alcoolisé)  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes,  à  plusieurs 
reprises  s'il  est  nécessaire,  ont  en  une  grande  réputation  ;  enfin  l'éther  a  été  uni 
à  beaucoup  d'autres  médicaments  prescrits  contre  les  accès  d'hystérie.  Vinhala- 
tion  de  l'éther  a  été  essayée  dans  ces  derniers  temps,  mais  avec  des  résultats  déEa- 
Torables.  Cependant,  plus  récemment  encore,  M.  Oesteme  (1)  a  em|^yé  dans 


(1)  C^fiiofi  méd.,  28  septembre  1848. 
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tous  le»  cas  les  inhalations  de  chloroforme  pour  combaUre  léS  accès,  et  ce  moyen 
lui  a  toujours  réussi  ;  j*en  ai  moi-même  retiré  des  avantages  éf  idents.  Quelquefois, 
comme  le  prouve  une  otiserTation  de  M.  L.  Rieux  (1),  les  premières  inspirations 
êé  Tagent  anesthésique  augmentent  Fexdtation  ;  mais  cette  excitation  d*est  que 
oiomeintauée  et  fte  doit  ]>as  empéefaer  Tadministration  du  chloroforme. 

La  valériane ,  le  castoréum ,  Vassa  fœtida,  le  musc,  Voxyde,  le  sulfhte  de  zinc, 
ont  été  ^jllement  mis  en  usage ,  ainsi  que  le  camphre  et  le  siêccin,  La  formule 
sditante,  éttiployée  par  M.  Bally ,  réunit  quelques  unes  de  ces  substances  : 


y  Poudre  de  castoréum 

de  soccin   }  ââ  4  gram. 

d'assa  fotida. 


. . .  I  ââ  ^ 


Poudre  de  yalériaoe  4  gram. 

Cadij^hre  0,60  gram. 

8irop  dé  karabé  44..;     Q.  s. 


F.  s.  a.  dei  bols  de  30  ceotigrammes.  Dose  :  de  six  à  huit  par  Jour. 
Ideler  (2)  faisait  prendre  le  sulfate  de  zinc  ainsi  qu*il  suit  : 

y  Sulfate  de  line  0,40  gram.  |  Eau.  •  •  •  •  •  •  é .  • .  240  gram. 

Dissolfez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  huit  heures. 

Je  ue  multiplierâi  pas  ces  citations;  il  n'y  aurait  pas  d*àVantage  réel,  puisque, 
parmi  les  substances  préconisées,  il  n*en  est  pas  qu*on  puisse  recodirhander  d*tine 
manière  toute  spéciale.  Il  suffit  donc  d*avoir  recotirs  aux  fdrtliulairés. 

V acétate,  le  carbonate,  le  succinate  d'ammoniaque,  ont  été  égalertient  mis  en 
usage  par  beaucoup  de  médecins.  Le  docteur  Clarey  unit  râcétate  (esprit  de  Min- 
dererus)  à  Tassa  fœtida  de  la  manière  suivante  : 

:fLAssà  fœtida  2  gram.  |  Acétate  d'ammoniaque  liquide.  4  gram. 

Dose  :  de  quarante  à  cinquante  gouttes  quatre  fois  par  jour. 

Je  présente  ëès  diters  tnoyeds  sans  faire  de  réflexions,  parce  que  Je  me  réservé 
d'entrer  plus  loin  dans  des  considérations  générales  à  ce  sujet 

Les  narcotiques  sont  d*un  ti^  graild  tisage  dans  cette  maladie.  Vopitlm,  qo*on 
doDiie  séparément  à  la  dose  de  5,  lOcentigramtnes  et  plus,  progressivement,  fait 
aoMl  partie  d*un  grand  nôtiibre  de  formules.  Je  me  bornerai  à  citer  la  suivante, 
qui  à  été  donnée  par  Selle  (3)  : 

Castoréum  I  44  a 

Safran  ^ ^  * 

Opium  2  gram* 

Mêlex.  Ajoute!  : 

Essence  de  castoréum   Q.  h. 

Faites  des  pihiles  de  0,10  granunes.  Dose  :  de  cinq  à  huit,  deux  fois  par  jour. 

Le  datura ,  la  belladone  et  d'autres  narcotiques  ont  été  également  conseillés,  mais 
c'est  contre  la  maladie  elle-même  et  dans  l'intervalle  des  attaques.  J'en  dirai  quel- 
ques mots  plus  loin.  J'ajouterai  seulement  ici  que  dans  un  cas  où  il  y  avait ,  du 
c6té  de  l'utérus,  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'avortement,  M.  Pagès  (U) 

(1)  Joum.  des  conn,  m^.-cAtr.,  16  mars  1851. 

(2)  Hufeland'sJoum,,  i797. 

(3j  Médecine  clinique,  1797,  2  vol.  in-8. 
(4)  Revue  médicale,  1829. 
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réussit  à  faire  disparaître  les  accès  en  faisant  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  onc* 
tions  sur  le  col  de  Tutérus  avec  la  pommade  d'extrait  de  belladone. 

Les  odeurs  fétides,  très  pénétrantes,  ont,  dans  un  bon  nombre  de  cas  rapportés 
par  les  auteurs,  eu  Feffet  de  modérer  la  violence  des  accès,  rarement  de  les  faire 
cesser.  On  sait  que  c*était  autrefois  l'usage  de  brûler  dans  Fa^q^rtement,  et  jusque 
sous  le  nez  des  malades,  des  matières  cornées,  des  plumes,  etc.  Aujourd'hui  on 
se  contente  de  faire  inspirer  de  l'eau  de  Cologne,  de  Fétber,  du  vinaigre,  ou  de 
V ammoniaque.  Relativement  à  cette  dernière  substance,  il  faut  agir  avec  circonspec- 
tion lorsque  les  malades  ont  perdu  complètement  connaissance  et  sont  tombées 
dans  le  coma;  on  ne  doit  pas  maintenir  trop  longtemps  le  liquide  sous  les  narines, 
car  il  pourrait  en  résulter  une  inflammation  grave  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes  ;  nous  aurons  à  signaler  de  nouveau  cet  inconvénient  dans  le  traite- 
ment des  accès  A'épilepsie,  où  il  est  plus  grave  encore. 

«  Al'hôpitaldeMiddlesex,  ditM.  Landouzy,  onempXQi^Ae&liquidesarornatiqm, 
sous  forme  de  douches ,  sur  la  figure,  les  seins,  les  yeux ,  la  bouche,  avec  le  plus 
grand  succès,  dit-on  ;  et  nous  avons  rapporté,  sur  la  foi  de  M.  Cerise,  une  obser- 
vation dans  laquelle  quelques  gouttes  d'eau  tiède  répandues  sur  la  main  ont  plu- 
sieurs fois  calmé  les  paroxysmes.  C'est  pour  remplir  sans  doute  une  indication 
semblable  qu'Horstius  conseille  de  souffler  du  poivre  dans  les  narines.  » 

Ingestion  forcée  de  Veau  froide  dans  l'estomac.  M.  Cruveilhier,  qui  OHiseille 
ce  moyen  (1),  le  regarde  comme  infaillible,  et  cite  plusieurs  cas  où  il  a  parfaite- 
ment réussi. 

Il  faut,  pour  l'employer,  saisir  le  moment  où  les  mâchoires  peuvent  s'écarter, 
introduire  entre  les  dents  un  corps  qui  ne  puisse  pas  les  briser,  le  manche  d'une 
cuiller  de  bois,  par  exemple,  puis  verser  une  grande  quantité  d'eau  (une  bouteille) 
dans  la  gorge.  Les  premières  gorgées  augmentent  d'abord  le  spasme,  qui  ne  tarde 
|)as  ensuite  à  diminuer. 

On  procède  ainsi  lorsque  la  malade  a  perdu  connaissance  et  lorsque  les  mâchoires 
sont  contractées  ;  dans  le  cas  contraire,  il  suffit  de  faire  boire  lentement  un  on 
plusieurs  verres  d'eau  froide.  Cette  dernière  médication  avait  été  déjà  conseillée 
par  Rivière  et  Hoffmann;  et  M.  Landouzy  (2),  ayant  plusieurs  fois  employé  l'tn- 
gestion  forcée  de  l'eau  froide,  comme  le  conseille  M.  Cruveilhier,  a  vu  les  spasmes 
diminuer  ou  cesser  entièrement  Ce  moyeu  est  donc  un  de  ceux  qu'on  doit  le  plus 
particulièrement  recommander. 

Lavements  d'eau  froide.  On  peut  rapprocher  de  ce  moyen  les  lavements  d'eau 
froide,  recommandés  par  le  docteur  Chiappa  (3)  ;  ce  médecin  a  vu  ces  lavements, 
et  surtout  les  lavements  d'eau  frappée  de  glace,  calmer  à  l'instant  les  accès 
d'hystérie.  C'est  à  l'expérience  ultérieure  à  nous  faire  connaître  d'une  manière 
précise  la  valeur  de  ce  moyen. 

Les  affusions  froides  ont  parfois  produit  le  même  résultat  {h).  En  somme,  l'em- 
ploi de  l'eau  froide,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  peut  compter  parmi  les 
meilleurs  moyens  contre  les  attaques  d'hystérie.  Aussi  les  partisans  de  Vhydro- 

(1)  Voy.  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  prat,,  1833,  obs.  de  M.  Carteaax. 

(2)  Voy.  Landouzy,  lœ,  cil, 

(3)  Ann,  tiniv.  di  med,,  1831. 

(4)  Voy.  Récamier,  Hemte  méd,,  1826. 
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thérapie  ont-ib  beaucoup  vanté  cette  méthode  de  traitement  dans  cette  affection , 
et  ont-ils  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison. 

Inspiration  de  V acide  carbonique.  Le  docteur  Nepple  a  appelé  l'attention  des 
praticiens  sur  l'emploi  de  Tacide  carbonique  pur  dans  le  traitement  de  Tfaystérie. 
Mais  comme  nous  ne  possédons  encore,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy, 
qu'un  seul  cas  en  faveur  de  ce  moyen ,  il  suflBt  de  l'indiquer,  et  nous  devons 
attendre,  pour  le  recommander  plus  particulièrement,  que  l'expérience  nous  ait 
plus  amplement  instruit 

A  l'exemple  de  tous  les  auteurs  récents,  je  mets  de  côté  les  diverses  excitations 
des  parties  génitales  recommandées  par  les  anciens  auteurs  ;  ce  sont  des  pra- 
tiques que  personne  ne  peut  conseiller  aujourd'hui. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  injections  narcotiques,  aromatiques,  anti- 
spasmodiques, dans  le  vagin ,  ont  fait  cesser  les  attaques,  mais  ces  cas  sont  peu 
nombreux. 

Emissions  sanguines.  Jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  parlé  des  émissions  sanguines, 
parce  qu'on  ne  les  emploie  pas  très  fréquemment  dans  le  traitement  des  attaques  ; 
cependant  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  F.  Hoffmann  et  Sylvius, 
en  ont  recommandé  l'emploi,  et  Ton  a  cité  des  faits  dans  lesquels  ces  évacuations 
ont  réussi  à  dissiper  l'attaque.  La  saignée  du  bras,  la  saignée  du  pied,  les  sangsues 
derrière  les  oreilles  ont  produit  ces  bons  effets;  mais  on  n'a  pas  suffisamment 
établi  dans  quelles  circonstances  elles  doivent  être  pratiquées. 

Enfin  on  a  eu  recours  à  la  ligature  des  membres,  qui  paraît  avoir  airèlé  quel- 
quefois les  accès. 

On  le  voit,  nous  avons  été  presque  réduit  à  faire  une  simple  énumération  des 
moyens  mis  en  usage  dans  cette  maladie,  et  toutes  les  fois  que  nous  avons  voulu 
en  faire  une  appréciation  rigoureuse,  nous  avons  été  arrêté  par  le  défaut  de  docu- 
ments. Une  remarque  générale,  faite  par  M.  landouzy,  sur  ces  moyens  préventifs, 
rend  très  hypothétique  leur  valeur  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  :  «  Ou  reste, 
dit-il  ,  un  fait  important  à  constater,  c'est  que  l'habitude  rend  bientôt  toutes  ces 
tentatives  inefficaces,  et  qu'après  les  avoir  vues  réussir  dans  les  premiers  accès,  on 
les  voit  bientôt  insuffisantes  dans  les  suivants.  »  Il  faut  peut-être  faire  une  excep- 
tion en  faveur  de  l'ingestion  forcée  de  Tean  froide,  qui  a  pour  elle,  ainsi  que  nous 
favons  vu ,  des  faits  plus  positifs  et  mieux  constatés. 

Dans  deux  cas  d'hystérie  caractérisée  par  des  accès  très  violents  M.  le  docteur 
Fissan  (1)  a  obtenu  un  effet  sédatif  très  prononcé  par  l'emploi  des  ventouses  sèches 
sur  rhypogastre, 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ACCÈS. 

Enlever  d'auprès  des  malades  tous  les  objets  qui  pourraient  devenir  des  causes 
de  blessures. 

Les  éloigner  des  murs  et  des  meubles  contre  lesquels  elles  pourraient  se  con- 
tondre  les  membres  et  la  tête. 

Enlever  toutes  les  ligatures  qui  peuvent  gêner  les  mouvements  et  blesser  les 
malades. 

(i)  Buil.  de  h  Soc.  de  méd.  de  la  Snrthe,  1853. 
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Leur  procurer  Tinspiratiou  de  l*air  frais  ;  faire  disparaître  les  objets  ou  les  per- 
sonnes dont  la  vue  les  blesse. 

Z""  Traitement  curatif  de  la  maladie.  Le  traitement  des  accès  est  évidemment 
insuiBsant.  U  faut  eo  outre  s'occuper  d*empêcher  leur  retour,  ou,  en  d'autres 
termes,  de  guérir  Thystérie,  et  c'est  dans  cette  partie  du  traitement  qu'on  trouve 
le  plus  de  diSScuités. 

Je  dirai  d'abord  que  tous  les  moyens  que  j'ai  énumérés  dans  le  traitement  pro- 
phylactique, et  la  plupart  de  ceuï  qui  sont  mis  en  usage  dans  le  traitement  des 
accès,  se  retrouvent  dans  le  traitement  curatif  ;  seulement  ils  sont  employés  avec 
beaucoup  plus  de  persistance,  et  plus  les  accès  deviennent  violents,  plus  on  les 
rend  énergiques. 

Avant  tout,  il  faut ,  ainsi  que  le  font  remarquer  tous  les  auteuni,  rechercher 
avec  soin  quelle  est  la  cause  qui  produit  l'hystérie,  afin  de  la  faire  cesser. 

Les  diverses  lésions  de  f utérus  :  l'inflammation,  les  déplacements,  les  altéra- 
tions profondes,  doivent  être  traités  par  les  moyens  que  j'ai  mentionnés  en  parlant 
des  maladies  de  la  matrice,  etsurlesqueisjen'aipas  à  m'étendre  icL  II  a  parfois  suffi 
d'une  ou  de  plusieurs  applications  de  sangsues,  de  quelques  saignées^  de  l'emploi 
des  emrnénagogues,  de  V application  d'un  pessaire  ou  de  V extraction  de  cet  instru- 
ment lorsqu'il  cause  des  accidents,  pour  faire  cesser  de  violents  accès  d'hystérie. 
Je  rappellerai  ici  l'emploi  de  Vammoniaque  liquide,  recommandé  par  M.  Do- 
parcque  (1)  dans  les  cas  de  dysménorrhée,  et  dont  j'ai  fait  connaître  ailleurs  l'admi- 
^stration.  Le  médecin  instruit  saura  parfaitement  remonter  à  ces  causes  et  k  d'au- 
tres du  môme  genre,  et  agir  en  conséquence. 

Mais  il  est  bien  des  cas  où  la  cause  n'est  pas  facile  à  découvrir,  et  surtout  où, 
cette  cause  étant  découverte,  on  ne  peut  tirer  aucun  parti  de  cette  indication,  et 
Ton  doit  agir  simplement  contre  les  accidents  de  la  névrose.  Ici  reviennent  ces 
médicaments  si  nombreux  dont  j'ai  indiqué  quelques  uns  plus  haut 

Je  ne  parierai  ni  des  amulettes,  ni  des  sachets  médicamenteux,  ni  de  certaines 
substances,  comme  celles  qu'on  emprunte  aux  diverses  parties  du  corps  humain, 
et  dont  l'emploi  est  absurde.  Je  joindrai  seulement  aux  moyens  que  j'ai  fait  coo- 
naîlrc  plus  haut  quelques  médications  qui  ont  eu  une  certaine  vogue.  Sans  doute 
il  faut  reconnaître,  avec  M.  Landouzy,  que  tout  cet  attirail  thérapeutique  n'a  pas 
rimportance  qu*on  lui  attribuait  autrefois,  et  que,  dans  les  formules  que  nous  ont 
laissées  nos  prédécesseurs,  il  se  trouve  un  mélange  souvent  ridicule  de  substances 
hétérogènes;  mais  je  pense  que  cet  auteur  a  été  un  peu  trop  loin  en  proscrivant 
toutes  les  formules  compliquées.  Il  est  bon  assurément  de  rechercher  quelles  sont 
dans  ces  formules  les  substances  actives,  mais  on  ne  saurait  à  priotu  les  proscrire 
toutes,  surtout  quand  on  se  rappelle  l'action  de  certaines  médications  très  compli- 
quées, qui,  comme  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  traitement  delà  Charité, 
doivent  compter  encore  |)armi  les  plus  sûres  et  les  plus  actives.  C'est  aux  obsena- 
teurs  modernes  à  rechercher  par  l'expérimentation  quels  sont ,  parmi  les  moyens 
antihystériques,  ceux  qu'on  doit  rejeter  et  ceux  qu'on  doit  prescrire. 

Antispasmodiques,  Je  ra))pellerai  d'abord  les  médicaments  antispasmodiques 
indiqués  plus  haut,  et  j'y  ajouterai  les  préparations  suivantes  : 


(i)  Voj.  art.  Dysménorrhét, 
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ÉUœir  fétide  dê  FuUe. 


7(,  Alcool  rectifié 
Castoréum.  . . 
Assa  fœtida. . 


125  gram.  Esprit  de  coroe  de  cerf.  .  • . 
16grain.  Opium  


àâ  4  gram. 


8  gram. 


Faitei  digérer  pendant  quatre  Jours  ;  filtrex.  Dose  :  4  grammes  dana  une  infusion  de 
tUI<»l. 

Les  Allemands  emploient,  sons  le  nom  de  Zincater,  une  composition  dans  la- 
quelle entrent  le  chlorure  de  zinc  et  Véther  Bulfurique  de  b  manière  suivante  : 


Mêlez.  Dose  :  de  deux  à  quatre  gouttes,  deux  fois  par  Jour ,  dans  un  demi-verre  d*eau 
sucrée. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  indication  des  antispasmodiques  ;  les  foro^u- 
laires  fourniront,  sous  ce  rapport,  un  très  grand  nombre  de  reuseigoemeuts. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  employés  par  un  assez  gi'and  nombre 
d'auteurs.  D*abord,  ainsi  que  nous  Tavous  vu  plus  haut,  on  trouve  Yopium  dans 
im  bon  nombre  de  formules  composées  principaleujent  de  médicaments  antispas- 
modiques, et  récemment  M.  Gendrin  (1)  a  fait  de  cette  substance,  administrée  à 
haute  dose,  la  base  du  traitement  Cet  auteur  veut  qu*on  commence  par  5  centi- 
grammes par  jour,  et  qu'on  arrive  graduellement  à  la  dose  de  60  à  75  centigrammes 
dans  le  même  espace  de  temps.  Il  dit  avoir  remarqué  que ,  tant  que  la  maladie 
résiste,  il  n*y  a  pas  de  somnolence.  On  commence  à  s*apercevoir  que  le  remède  a 
uue  action  favorable,  lorsque  le  narcotisme  se  montre.  Dès  lors ,  en  effet,  tous  les 
symptômes  décroissent  M.  Gendrin  affirme  avoir  guéri  ainsi  plus  de  la  moitié  des 
hystériques.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  éclairer  déûnitivemeot  sur  la 
valeur  de  cette  indication. 

On  a  cité  un  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  d'autres  narcotiques,  et 
principalement  la  belladone  et  le  datura  stramonium,  ont  procuré  la  guérison  de 
l'hystérie.  Parmi  les  préparations  dans  lesquelles  le  narcotique  est  uni  à  un  médi- 
cament antispasmodique,  je  citerai  la  suivante  : 

If  lodure  de  zioc  et  de  morph.  0,0025 gram.  ,  Sirop  de  gomme   Q.  s. 

Poudre  de  guimauve          i  gram. 

F.  s.  a.  huit  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  par  jour. 

On  peut  augmenter  graduellemént  cette  dose.  Le  docteur  Blackell  (2)  a  préco- 
nisé particulièrement  la  teinture  de  belladone  ainsi  préparée  : 

:)C  Extrait  de  belladone  40  gram.  |  Alcool   500  gram. 

Dose  :  d*abord  deux  ou  trois  gouttes  par  Jour. 

On  peut  augmenter  assez  rapidement  cette  dose,  que  l'on  peut  élever  graduelle- 
ment jusqu'à  trente,  quarante  gouttes,  et  plus  encore,  en  sur\'eil]ant  néanmoins 
l'action  du  médicament 


Clilorure  de  linc 
Alcool  rectifié. . 


15  gram.  1  Éther  sulfurique 
30  gram.  | 


60  gram. 


(1)  BuU.  de  VAcad.  de  méd.,  il  aoAtl846,  I.  XI,  p.  1367. 

(2)  Tkê  Lond.  fMd.  RsposiL 


70& 


MALADIKS  DU  STSTÈIIK  IIBRYBCJX. 


M.  ]e  docteur  de  Breyne  (1)  emploie  contre  l'hystérie  les  pilules  suivantes  aux- 
quelles il  a  donné  le  nom  de  pilules  anithystériques  : 


Faites  cent  vingt  pilules.  Qo  donne  une  pilule  le  premier  Jour,  et  Ton  augmente  d^uoe 
pilule  chaque  jour  jnsqu'À  six  en  vingt-quatre  heures,  deux  le  matin,  deux  à  midi  et  dent 
le  soir,  deux  heures  avant  le  repas. 

C'est  le  docteur  Redenberg  qui  a  le  plus  particulièrement  insisté  sur  l'emploi  de 
l'extrait  de  datura  stramonium.  Il  Tadministre  k  la  dose  de  0,/»0  grammes,  en  ayant 
soin  toutefois  de  n'y  arriver  que  graduellement.  Des  faits  qui  ont  été  publiés  prou- 
vent que  cette  dose  peut  être  considérablement  dépassée  lorsque  l'on  prend  les 
précautions  convenables. 

Moyens  divers.  Je  dois  mentionner  encore  un  certain  nombre  de  moyens  sur 
lesquels  nous  avons  des  renseignements  moins  précis,  mais  qu'il  importe  de  con- 
naître, afm  que  l'on  puisse  les  expérimenter  de  nouveau.  Ce  sont  :  Y  acétate  de 
plomba  recommandé  par  Richter  et  Saxthorph  ;  le  carbonate  d'ammoniaque  qui 
entre  dans  les  pilules  de  Rosen  ;  Y  huile  de  cajeput^  employée  principalement  par 
les  médecins  allemands  ;  Yacide  hydrochlorique,  qui  a  été  recommandé  par  £1- 
wert;  le  nitrate  d* argent,  vanté  par  plusieurs  auteurs,  et  eu  particulier  par 


Mais  c'est  assez  insister  sur  ces  moyens  divers.  Il  me  reste  maintenant  ï  dire 
quelques  mots  d'une  médication  importante  qui  consiste  dans  remploi  du  sulfate 
de  quinine.  Lorsque  les  accès  sont  périodiques,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  mettre  ce 
médicament  en  usage,  car  il  a  procuré  un  assez  grand  nombre  de  guérisons  remar- 
quables. «  Une  observation  qui  résulte  de  notre  expérience  personnelle ,  dit 
M.  Landouzy,  c'est  que  le  sulfate  de  quinine  échoue  constamment  lorsque,  avec 
un  ou  plusieurs  accès  évidemment  périodiques,  il  existe  d'autres  accès  irrégulîers.  » 
Il  faut,  avec  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  reconnaître  que,  dans  une  maladie  où 
le  système  nerveux  se  trouve  aussi  exalté,  on  doit  administrer  le  sulfate  de  quinine 
avec  une  très  grande  prudence. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  l'influence  salutaire  dn 
mariage,  que  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  conseiller,  lorsqu'il  s'est  assuré 
qu'il  est  indiqué.  Les  auteurs  se  sont  beaucoup  occupés  de  divers  symptômes  en 
particulier,  et  c'est  avec  raison  ;  mais  comme  dans  d'autres  portions  de  cet  ou- 
vrage nous  avons  eu  occasion  d'exposer  la  manière  dont  on  doit  agir  dans  ces 
différents  cas,  nous  ne  devons  parler  ici  que  de  quelques  phénomènes  parti- 
culiers. 

Traitement  des  symptômes.  — Douleurs.  Les  malades  affectées  d'hystérie  éprou- 
vent des  douleurs  fort  vives,  qui  durent  plus  ou  moins  longtemps.  Y  a-t-il  quelque 
moyen  qu'on  puisse  opposer,  d'une  manière  générale,  à  ces  douleurs?  Évidem- 
ment non.  Lorsque  les  indications  pour  combattre  Thyslérie  ont  été  bien  nettes  et 
bien  saisies,  on  voit  le  symptôme  disparaître  avec  la  maladie  générale.  Dans  les  cas 

f1)  Journ,  des  conn,  méd,-chh\  :  Lettres  sur  pr')priétvs  théropeutiqucs  de  la  belladone, 
(léremhro  18ift. 

2)  Vny.  ,irt,  Chnrce. 


Camphre  

Assa  fœtida  

Extrait  de  belladone. 


àâ  12  gram. 
4  gram. 


Extrait  aqueux  thébaïque 
Sirop  de  gomme.  


•  •  i  gram. 
.  •    Q.  s. 


M.  Mérat  (2). 
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OÙ  il  existe  un  de  ces  points  névralgiques  que  tous  les  auteurs  ont  signalés  {clou 
hystérique,  etc.),  on  peut  employer  des  moyens  locaux  dirigés  contre  les  névral- 
gies. Nous  avons  vu  de  ces  douleurs  disparaître  sous  l'influence  de  ce  traitement, 
sans  que  la  maladie  principale  ait  été  arrêtée  (i).  Mais  ces  douleurs  sont  parfois 
rebelles;  alors  il  faut  se  contenter  de  chercher  à  les  calmer  parles  narcotiques,  les 
réfrigérants,  tout  en  attaquant  éncrgiquement  Thyslérie. 

Paralysie ,  raideur  tétanique,  etc.  On  n*a  presque  jamais  à  s'occuper  d*une 
manière  spéciale  de  ces  troubles  de  la  motilité  qui,  étant  une  conséquence  de  Thys- 
térie,  se  dissipent  avec  elle.  Si,  néanmoins,  ils  se  prolongeaient  outre  mesure,  on 
pourrait  leur  opposer  les  moyens  que  j'ai  indiqués  aux  articles  consacrés  à  la  para- 
lysie partielle,  aux  convulsions,  etc. 

Hoquet.  Lorsque  le  hoquet  persiste  et  ne  se  dissipe  pas  en  même  temps  que  les 
accès,  il  réclame  des  soins  particuliers  que  j'indiquerai  plus  loin  (2). 

Coliques.  Les  hystériques  sont  sujettes  à  des  coliques  nerveuses  quelquefois  très 
intenses.  Si  les  calmants  ne  réussissent  pas,  on  pourra  recourir  à  la  compression  et 
au  massage,  recommandés  par  M.  Récamier. 

Vomissement.  Veau  magnésienne,  l'ingestion  des  narcotiques,  les  boissons  gla- 
cées, la  glace,  la  potion  de  Rivière,  Xeau  de  Seltz,  conviennent  contre  ces  vomis- 
sements, qui  sont  souvent  beaucoup  plus  facilement  arrêtés  par  de  simples  lave- 
ments fortement  laudanisés. 

Météorisme.  Brodic  recommande  les  lavements  stimulants  lorsque  l'abdomen 
est  très  distendu.  M.  Landouzy  préfère  les  préparations  magnésiennes. 

Syncope,  mort  apparente.  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (3) 
sur  le  traitement  de  la  syncope  et  de  la  mort  apparente  ;  seulement  je  ferai  observer 
qu'il  ne  faudrait  espérer  aucun  bon  résultat  de  la  position,  qu'on  maintiendrait  en 
vain  la  tête  plus  basse  que  le  reste  du  corps,  et  que  les  faits  de  ce  genre  prouvent 
combien  la  théorie  de  M.  Piorry  sur  la  syncope  est  fautive,  et  combien  il  a  mal  in- 
terprété des  phénomènes  d'ailleurs  bien  connus  avant  lui. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  traitement  des  symptômes,  n'ayant  rien  à  indi- 
quer que  le  lecteur  ne  puisse  facilement  trouver  dans  les  articles  consacrés  à  d'autres 
affections. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

!•  Traitement  préventif.  Éloigner  tout  ce  qui  peut  exciter  les  désirs  vénériens  ; 
occupations  ;  distractions  ;  exercice;  gymnastique  ;  mariage  ;  soins  hygiéniques  en 
général. 

2*  Traitement  des  accès.  Antispasmodiques  ;  narcotiques  ;  odeurs  fortes  ;  douches 
aromatiques  ;  ingestion  forcée  de  l'eau-  froide  ;  lavements  d'eau  glacée  ;  affu- 
sions  froides  ;  inspirations  de  l'acide  carbonique;  inhalations  de  chloroforme;  in- 
jections diverses  ;  émissions  sanguines  ;  ligature  des  membres. 

3*  Traitement  curatif  Traiter  les  lésions  de  l'utérus;  antispasmodiques;  nar- 
cotiques; moyens  divers;  mariage. 

4"  Traitement  des  symptômes. 

(1)  Voy.  mon  Trmié  des  névralgies. 

(2)  Voy.  art.  Hoquet, 

(3)  Voy.  art.  Syncope. 
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ARTICLE  XIV. 

ÊPILEPSIB. 

L*épilepsie  est  une  maladie  qui  a  des  phénomènes  beaucoup  trop  frappante  pour 
n'avoir  pas  été  connue  et  étudiée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Tout  le  monde  con- 
naît les  passages  d*Hi))pocrate  qui  se  rapportent  à  cette  maladie,  et  ce  serait  afficher 
un  luxe  d'érudition  inutile  que  de  mentionner  mêtne  les  principaux  parmi  les 
nombreux  auteurs  qui  nous  ont  donné  des  descriptions  de  cette  nécrose.  Je  me 
contenterai ,  après  avoir  cité,  parmi  les  anciens,  Arétée,  Cœlius  Aurelianns,  eti 
une  époque  plus  rapprochée,  Morgagni  et  Yan-Swieten,  de  signaler  les  travaux  mo- 
dernes qui  ont  jeté  le  plus  de  jour  sur  cette  afTection.  Ce  sont  cedx  d'Bsquirol  (1), 
FoviUe(2),  Georget  (3),  Calmcil  (/(),  Bouchet  et  Cazauvieilh  (5),  et  surtout  de 
M.  Beau,  de  Leuret  et  de  M.  Herpin  (6)  de  Genève.  Les  recherches  de  tes  derniers 
auteurs  ont  été  faites  avec  tant  de  soin  et  de  méthode,  qu'elles  nous  fournissent  les 
documents  les  plus  précieux.  M.  Beau  (7)  et  M.  Moreau  (8)  ont  étudié  avec  le  plus 
grand  soin,  et  à  Taided'un  grand  nombre  de  faits  bien  analysés,  la  symptomatologie 
et  Tétiologie  de  cette  affection.  Les  recherches  de  Leuret,  qui  devaient  porter  sur 
tous  les  points  de  l'histoire  de  l'épilepsie,  n'ont  pu  être  terminées,  et  ce  que  nous  en 
connaissons  (9)  fait  bien  vivement  regretter  qu'elles  niaient  pas  pu  être  publiées 
complètement.  Leuret  n'a  traité  que  des  causes  prédisposantes,  des  causes  réelles 
et  de  la  marche  de  la  maladie.  M.  Herpin  s'est  surtout  occupé  du  pronostic  et  do 
traitement.  J'aurai,  dans  le  cours  de  cet  article,  à  citer  un  grand  nombre  d'au- 
teurs, que  je  n'ai  pu  faire  entrer  dans  cette  énumération. 

On  a  proposé,  pour  l'étude  de  l'épilepsie,  un  bon  nombre  de  divisions.  Il  serait 
peu  utile  de  les  cnumérer  ici.  La  division  la  plus  généralement  admise  est  celle 
dans  laquelle  on  distingue  une  épilepsie  idiopathique  et  une  épilepsie  symptoma- 
tique.  Je  dois  dire  tout  d'abord  que  cette  division  est  parfaitement  fondée.  II  suffit, 
pour  s'en  convaincre,  de  savoir,  d'une  part,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
at(a(|ues  d'épilepsie  ne  reconnaissent  aucune  cause  organique  appréciable,  et 
d'autre  part,  de  se  rappeler  que,  dans  certaines  affections  chroniques  du  cerveau 
et  de  la  moelle  (10),  ces  attaques  sont  un  symptôme  évident  de  la  maladie.  S'ensuit- 
il  que,  dans  cet  article,  je  doive  décrire  séparément  l'épilepsie  idiopathique  et  l'é- 
pilepsie symptomatique?  Non,  sans  doute  :  car,  en  premier  lieu,  la  ligne  de  dé- 
marcation entre  ces  deux  espèces  n'est  nullement  tranchée,  et  d'un  autre  côté  j'ai 

(1)  Traité  des  maladies  mentales,  Paris,  1838,  t.  I,  p.  27  i. 

(2)  Dict,  de  méd.  et  de  chir,  pra(.,  arl.  ÉpIlëmie. 

(3)  Dict,  de  méd,,  art.  Épilbpsie. 

(4)  De  l'épilepsie  sous  le  rapiwrt  de  son  siège.  Paris,  1824. 

(5)  De  V épilepsie  dans  ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale  [Arch,  gén,  de  méd.  ^  Paris, 
1825,  t.  IX,  p.  410,  t.  X,  p.  5). 

(6)  Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  Vépilepsie,  Paris,  1852. 

(7)  Rech,  statist,  pour  servir  à  l'histoire  de  Vépilepsie  et  de  Vhystérie  {Arch.  gén»  de  méJ., 
t.  U,  2*  série  . 

(8)  De  rétiologiede  Tépilepsic  {Mémoires  de  l'Académie  de  médecine^  Paris,  1853, 1.  XVIII, 
p.  1  et  suiv.). 

(9)  Voy.  Arch,  gén.  de  méd. y  4*  série,  1843,  t.  il,  p.  32  :  Rech.  fur  réfUepsiâ. 
(iO)  V07.  Dotamment  Tubercules  du  cerveau. 
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dit,  dans  les  articles  qui  viennent  d'être  rappelés,  ce  qu*i]  importe  de  savoir  rela- 
tivement à  Tépilepsie  symptomatique.  S'il  reste  quelque  particularité  à  ajouter,  il 
sufiBra  de  la  signaler  chemin  faisant. 

Quant  aux  autres  divisions,  elles  ne  méritent  pas  de  mention  particulière.  On  a 
fondé  certaines  espèces  sur  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  pro- 
duit la  maladie;  mais  ce  sont  là  uniquement  des  questions  d'étiologie.  On  a  admis 
une  épilepsie  sympathique  d*une  affection  étrangère  au  cerveau  ;  c'est  encore  une 
question  purement  étiologique.  En  on  mot,  les  diverses  divisions  qu'on  a  propo- 
sées, dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l'étude  de  l'épilepsie,  ne  font  que  la  rendre 
idas  pénible,  en  donnant  une  importance  exagérée  à  des  points  secondaires. 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'aurai  à  tenir  compte  de  deux  formes  très 
diatinctes  de  l'épilepsie,  c'est-àndire  àsi&  attaques  cmmhives  et  des  simples  vertiges, 
car  on  verra  qu'elles  présentent  des  particularités  du  plus  haut  intérêt 

§  X.  —  INfinîtion  y  lyBoajmie. 

Tous  les  auteurs  ont  donné,  pour  définition  de  l'épilepsie,  une  description  som- 
maire de  cette  maladie,  et  il  n'est  réellement  pas  possible  de  faire  autrement  ;  mais 
il  me  semble  qu'on  a  poussé  trop  loin  cette  description,  et  qu'il  suflBt  des  carac- 
tères suivants  :  l'épilepsie  est  une  maladie  nerveuse  et  apyrétique  caractérisée, 
soit  par  des  attaques  brusques  revenant  à  des  intervalles  variables  et  dont  les  sym- 
ptômes sont  une  perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  et  une  gène  notable 
de  la  respiration,  soit  par  des  vertiges  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Les  autres 
symptômes  n'ont  plus  la  même  importance. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  a  désigné  l'épilepsie  sont  très  nombreuses, 
et  iadiquent,  pour  la  plupart,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Georget,  que  la  maladie 
a  été  longtemps  considérée  comme  une  afTection  surnaturelle,  ou  bien  font  aHosioD 
au  symptôme  qui  a  le  plus  frappé  les  divers  auteurs.  Je  signalerai  les  suivantes 
comme  les  principales  :  Morbus  sacer^  divinus  morbus,  morbus  major;  morbus 
heradeuê,  heracleus,  lunaticus,  astralis,  sideratus,  scelestus,  puerilis^  insputO'- 
tus,  epilepticuSy  epilemttcus:  amlepsia,  apoplexia  parva;  mal  caduc^  hautmal^ 
AiQOiird'boi  le  nom    épilepsie  est  universellement  admis. 

La  fréquence  de  cette  cruelle  affection  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  Il  n'est 
pas  d'hospice  consacré  aux  maladies  mentales  qui  ne  renferme  un  nombre  consi- 
dérable d'épileptiques.  Nous  allons  voir  dans  quelles  conditions  de  la  vie  elle  se 
manifeste  principalement 

§  XX.  —  OmiMt. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  c'est  dans  les  auteurs  les  plus  récents  qu'il  faut 
chercher  une  étude  vraiment  instructive  de  l'étiologie  de  l'épilepsie.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine,  on  a  attribué  à  cette  affection  une  origine  merveil- 
leuse, et  quoique  Hippocrate  (1),  et  après  lui  les  principaux  auteurs,  aient  cherché^ 
faire  justice  de  bien  des  opinions  sans  aucun  fondement,  elles  ne  se  sont  pas  moins 
propagées  d'âge  en  âge,  jusqu'aux  derniers  siècles.  Les  travaux  de  Leuret,  de 
MM.  Beau  et  Herpin  sont,  je  dois  le  répéter  ici,  ceux  qui  nous  seront  le  plus  utiles 
pour  étudier  ce  point  d'étiologie. 


(1)  Œuvres  â^HippocraU^  trad.  par  E.  Littré,  Pari»,  1849,  t.  VI,  p.  353. 
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1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Nous  n'avons  pas  de  renseignements  précis  sur  la  fréquence  de  Tépilepsie 
aux  premiers  âges  de  la  vie,  ce  qui  tient  k  ce  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
ont  observé  4  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière ,  où  l'on  ne  reçoit  pas  les  très  jeunes  en- 
fants. Cependant  il  résulte  de  la  fréquence  du  début  de  la  maladie  à  un  très  jeune 
âge  chez  les  sujets  qu'ils  ont  observés,  que  dans  les  premières  années  de  Texistence, 
elle  doit  se  montrer  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  généralement  L'âge  qui  a 
fourni  le  plus  de  malades  à  Leuret  est  celui  de  dix  à  quatorze  ans;  les  années 
suivantes ,  jusqu'à  vingt-quatre  ans ,  sont  un  peu  moins  chargées ,  et  après  cette 
époque  de  la  vie,  le  nombre  des  invasions  est  excessivement  restreint  «  V adoles- 
cence, dit  Leuret,  est  donc  une  cause  prédisposante  de  l'épilepsie,  et  il  en  est  de 
même  de  la  première  enfance.  »  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œii  sur  un  taUeau 
présenté  par  M.  Beau  pour  s'assurer  que  cet  auteur  est  arrivé  à  des  résultats  sem- 
blables, que  les  recherches  de  M.  le  docteur  Herpin  (1)  ont  égaletnent  confirmés. 
Il  a  en  outre  remarqué  une  certaine  i-ecrudescence  vers  l'âge  de  soixante-dix  ans. 

Sexe.  Il  ressort  des  relevés  faits  par  plusieurs  auteurs  que  l'épilepsie  est  plus 
fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Si  J.  Frank  a  trouvé  le  contraire, 
c'est  qu'il  n'a  observé  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas,  comme  l'ont  démontré 
de  nouveau  les  observations  de  M.  Herpin  (2)  qui  a  trouvé  :  «  Que  les  deux  sexes, 
avant  la  puberté,  sont  placés  sur  la  même  ligne  ;  mais  qu'après  quatorze  ans ,  les 
femmes  offrent  à  cette  maladie  une  prédisposition  bien  plus  marquée  que  les 
hommes,  et  cela  dans  un  rapport  qui  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  du  double  an 
simple.  » 

Hérédité  (3).  C'est  une  opinion  généralement  répandue  que  l'épilepsie  est  une 
affection  héréditaire  ;  mais  les  recherches  de  Leuret  jettent  beaucoup  de  doutes 
sur  ce  point  :  on  trouve,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  d'individus  épileptiques 
dont  lesparents  ont  présenté  la  même  maladie  ;  mais  ce  nombre,  et  les  observations 
de  M.  Beau  l'ont  également  prouvé,  est  beaucoup  trop  faible  pour  qu'on  puisse  re- 
garder l'influence  de  cette  cause  comme  rigoureusement  établie. 

Si  nous  consultons  l'ouvrage  de  M.  Herpin  qui  a  observé  sur  une  grande  échelle, 
nous  voyons  combien  les  données  sur  l'hérédité  sont  encore  incomplètes;  mais  un 
fait  qui  frappe  au  premier  coup  d'œil,  ce  sont  les  affections  des  centres  nerveux  que 
l'on  a  notées  chez  les  parents  des  épileptiques,  et  le  grand  nombre  d'aliénations  men- 
tales et  d'épilepsies  :  aussi  ce  médecin  regarde-t-il  ces  deux  afTectioos  comme  causes 
héréditaires. 

Relativement  à  l'influence  de  la  constitution  et  du  tempérament ,  nous  n'avons 
que  des  données  fort  incertaines  :  on  a  dit,  il  est  vrai ,  qu'une  constitution  débOitée 
et  le  tempérament  neneux  prédisposent  fortement  aux  attaques  d'épilepsie  ;  mais 
ce  ne  sont  pas  là  des  résultats  ressortant  d'un  nombre  suffisant  de  faits.  Voici,  du 
reste,  à  ce  sujet,  le  relevé  des  faits  observés  par  M.  Herpin  : 

(1)  DuTpronosiic  et  du  traitement  curatif  de  VépUepsie,  Paris,  1852. 

(2)  Loc,  cil, 

(3)  Voy.  P.  Lucas,  Traité  philosophique  et  physiologique  de  Vhérédké,  Paris,  1850,  I.  D. 
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Tempérament 


lymphatique  13 

nerveux  12 

lymphatique- nenreui  12 
nenroso-MnguinT ...  12 
lymphatique-sanguin.  6 

sanguin   4 

mixte   2 

non  déterminé   7 


Constitutions  rachitiques.  •  •  • 
Nés  avant  terme,  très  chétifs. 

Constitution  très  grêle  

—  ordinaire  

Belle  conformation  

Absence  d'indications  


2 
3 
8 
39 
10 
6 


68 


68 


Professions,  Tout  le  inonde  sait  que  les  ouvriers  occupés  à  la  fabrication  du 
blanc  de  céruse  et  les  broyeurs  de  couleurs  sont  sujets  à  une  épilepsie  à  laquelle 
on  a,  par  cette  raison,  donné  le  nom  à' épilepsie  saturnine;  mais  cette  affection  étant 
d'une  nature  particulière,  je  ne  crois  pas  devoir  m*en  occuper  ici.  Quant  aux  au- 
tres professions,  rien  ne  prouve  qu'elles  aient  une  influence  réelle.  Je  citerai  seu- 
lement ,  pour  mémoire,  le  docteur  Hebréard  ,  qui  a  noté,  sur  162  épileptiques , 
119  célibataires,  7  veufs,  et  seulement  33  mariés  ;  n'est-ce  pas  parce  que  les  indi- 
vidus affectés  d'épilepsie  le  sont  très  souvent  depuis  leur  enfance,  et  se  marient 
plus  difficilement  que  les  autres?  Le  docteur  Copland  et  M.  Foville  font  remar- 
quer que  l'épilepsie  se  montre  surtout  fréquemment  dans  les  classes  inférieures 
de  la  société:  mais  d'après  les  recherches  de  M.  Herpin  ,  c'est  tout  le  contraire 
qui  a  lieu.  U  pense  que  ce  qui  détermine  l'opinion  de  ces  auteurs,  c'est  que  dans 
les  classes  élevées,  cette  maladie  est  habituellement  dissimulée  avec  soin.  Sur 
68  sujets  qu'il  a  observés,  11  seulement  appartenaient  à  des  familles  indigentes, 
28  à  des  familles  riches  ;  36  vivaient  confortablement 

Menstruation,  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Beau,  que  c'est  à  l'époque  de  la 
première  menstruation  que  l'épilepsie  se  déclare  le  plus  fréquemment  ;  mais  doit*- 
on  voir,  dans  l'influence  de  la  première  éruption  des  règles,  la  cause  réfdle  de  la 
plus  grande  fréquence  de  la  maladie  ?  Nous  avons  vu  que,  chez  les  jeunes  garçons, 
c'est  également  à  l'époque  de  la  puberté  que  paraît  le  plus  ordinairement  l'épilep- 
sie, et  nous  devons  en  conclure  que  ce  n'est  tfès  probablement  ni  dans  l'embarras 
qu'éprouve  l'éruption  des  règles,  ni  dans  un  trouble  quelconque  de  la  menstruation 
que  se  trouve  réellement  cette  cause ,  mais  bien  dans  la  révolution  qu'éprouve 
l'organisme  à  l'époque  de  la  puberté. 

On  a  cité  des  pays  dans  lesquels  l'épilepsie  a  paru  endémique  :  ainsi  tout  le  monde 
a  mentionné  un  passage  de  Joseph  Frank ,  dans  lequel  il  est  fait  mention  d'un 
nombre  considérable  d'épileptiques  observ  és  en  Lilhuanie  en  peu  d'années  ;  mais 
il  faudrait  des  renseignements  beaucoup  plus  étendus  pour  se  faire  une  opinion 
exacte  sur  ce  point 

Maladies  antérieures,  Lcuret,  qui  a  étudié  particulièrement  ce  point  d'étio- 
l(^e,  n'a  pu  rattacher  en  aucune  manière  l'apparition  de  l'épilepsie  à  une  maladie 
antérieure  quelconque.  Il  en  est  de  même  de  M.  Herpin  ;  selon  ce  dernier,  cepen- 
dant, les  affections  convulsivcs  des  enfants  et  l'état  scrofuleux  paraissent  constituer 
une  certaine  prédisposition. 

Qualités,  habitudes^  défauts,  vices.  Sous  co  titre,  Leuret  a  recherché  l'in- 
fluence d*un  certain  nombre  de  causes  généralement  admises,  et  il  a  trauvé  qu'un 
nombre  assez  considérable  de  sujets  étaient  ou  ivrognes,  ou  emportés  ou  craintifs, 
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OU  livrés  à  la  masturbation,  ou  fortement  adonnés  aux  plaiçirs  vénériens;  mais  on 
sait  que  la  proportion  de  toutes  ces  habitudes  est  très  grande  dans  la  classe  d'indi- 
vidus chez  lesquels  ces  recherches  ont  été  faites,  en  sorte  que  ce  ne  sont  encore  là 
que  des  renseigneraenis  provisoires. 

2*  Causes  occasionnelles. 

De  toutes  lee  causes  occasionnelles,  il  n*en  est  aucune  qui  ait  été  plus  fréquem- 
ment notée  que  la  frayew*.  Sur  67  cas,  Leuret  a  observé  35  épileptiques  chez 
lesquels  raffection  s'était  déclarée  peu  de  temps  après  une  vive  frayeur,  et  M.  Beau 
a  trouvé  une  proportion  k  peu  près  semblable.  Cet  auteur  a  constaté  en  outre  que, 
dans  un  petit  nombre  de  cas ,  la  mère  avait  eu  une  peur  très  grande  pendant  sa 
grossesse,  et  que,  dans  ces  cas,  Tépilepsie  avait  été  congénitale. 

Après  la  peur  viennent  les  autres  émotions  morales  :  la  colère,  la  joie,  les  cha- 
grins; mais  rinflucnce  de  ces  causes  est  lieaucoup  moins  active. 

Ce  qui  prouve  que  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  doutes  qui  peuvent 
être  élevés  k  propos  de  Tinfluence  de  la  meustrua(K>n  est  très  exact,  c'est  qu'on 
voit  dans  un  tableau  présenté  par  M.  Beau,  que  Vapparitimi  des  règles  n'a  paru 
avoir  une  véritable  influence  que  dans  un  nombre  très  limité  de  cas.  Il  en  est  de 
môme  de  Yâge  critique.  On  a  encore  cité  la  f/rossesse  conmie  une  cause  détermi- 
nante de  répilepnie,  mais  le  fait  est  si  peu  prouvé,  que  certains  auteurs  affirment 
au  contraire  que  la  grossesse  suspend  les  attaques  d*épilepsic,  et  les  recherches  de 
M.  Her|)in  viennent  à  i'apfmi  de  celte  dernière  opinion ,  cardans  les  deux  seuls 
cas  où  il  a  pu  sui\re  la  marche  de  Tépilepsie  pendant  la  gnissesse,  tout  symptôme 
épileptique  avait  cesse  pendant  la  gestation ,  et  cela  dans  toutes  les  grossesses  de 
ces  deux  femmes,  pour  reprendre  ensuite  leur  marche  ordinaire.  L'influence  des 
suites  de  couches  n'est  appuyée  que  sur  des  fails  très  peu  nombreux. 

Je  me  contenterai  de  signaler  un  certain  nombre  d'autres  causes  dont  l'influence 
est  beaucoup  moi.;s  bien  déterminée,  et  parmi  elles  on  en  retrouvera  quelques  unes 
que  nous  avons  déjà  indiquées  en  parlant  des  causes  prédisj)osantes  :  ce  sont  les 
pcarts  de  régime^  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  excès  vénfhuens^  la  mastur- 
bation. Quelques  auteurs  ont,  au  contraire,  placé  parmi  ces  causes  h  continence 
trop  prolongée.  Viennent  ensuite  les  excès  de  travail  intellectuel ,  la  disparition 
brusque  d'un  exanthème,  les  coups  sur  la  tête,  les  chutes,  la  dentition  difficile, 
V insolation,  le  refroidissement.  Il  est  bien  loin  d'être  démontré  que  l'influence 
de  ces  causes  soit  aussi  grande  que  Font  cru  quelques  auteurs  :  il  résulte  au  con- 
traire des  relevés  de  Leuret,  que  leur  action  n'a  pu  être  constatée  que  dans  un 
très  iMîlit  nombre  de  cas. 

M.  le  docteur  Sarkey  (I),  de  Jersey,  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  répile|>- 
sie  a  été  déterminée  par  les  pratiques  du  magnétisme  animal. 

Imitation.  Nous  retrou\ons  encore  ici  cette  cause  qu'on  a  attribuée  à  toutes  les 
névroses  remarquables  par  des  accès  \iolents  ;  mais  dans  aucune  de  ces  afleclions 
on  n'a  autant  de  raison  de  croire  que  Tapparition  du  mal  est  due  non  à  l'imitation, 
mais  bien  à  la  terreur  profonde  que  fait  très  sou>ent  éprouver  la  vue  d'un  épilep- 
tique dans  son  attaque.  Quant  à  la  contagion,  il  n'est  pas  nécessaire  de  la  men- 
tionner. 

(I)  LmtUm  med.  Gaz  ,  et  Union  médicale,     avril  1845. 
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Restent  enfin  les  affections  choniques  du  cerveau  et  de  la  moelle  (tubercules), 
dont  nous  avons  parlé  dans  les  articles  précédents.  M.  le  docteur  Gawberini  (1)  a 
dté  un  cas  d*épilepsic  entretenue  par  une  exostose  du  pariétal  gauche. 

On  voit  que  si  les  recherches  récentes  nous  ont  fourni  quelques  documents 
importants,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  intéressant  d'étiologie. 

11  y  a  en  outre  à  étudier  les  causes  déterminantes  des  attaques,  mais  il  sera 
temps  de  m*en  occuper  lorsque  je  parlerai  de  la  marche  de  la  maladie. 

§  HZ.  —  Sympt&mat. 

Ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  il  est  nécessaire,  pour  procéder  méthodiquement 
à  l'étude  des  symptômes,  d*exau)iner  séparément  les  vertiges  et  les  attaques  con- 
vuhiîves  ;  mais  auparavant  il  faut  dire  quelques  mots  du  début  de  la  maladie  et 
des  prodromes  que  présentent  ses  accès,  quels  qu'ils  soient. 

Prodromes.  On  a  distingué  les  prodromes  de  la  maladie,  considérés  d'une  ma- 
nière générale,  de  ceux  qui  annoncent  l'apparition  des  attaques,  mais  cette  dis- 
tinction n'a  pas  de  fondement,  puisque  la  maladie  consiste  en  attaques  plus  ou 
moins  violentes.  A  quelque  époque  qu'on  les  considère,  les  prodromes  appartiennent 
toujours  à  une  attaque. 

Ces  prodromes  ne  se  montrent  que  dans  la  minorité  des  cas;  cependant  il  résuhe 
des  recherches  de  M.  Beau,  qu'ils  sont  un  pen  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit 
généralement  Cet  auteur  les  a  divisés  en  prochains  et  éloignés  ;  ces  derniers  se 
montrent  pendant  plusieurs  heures,  et  même  pendant  plusieurs  jours:  ce  sont  des 
changements  de  caractère,  une  irascibilité  plus  grande,  l'altération  de  rap|)étit, 
le  trouble  des  digestions,  des  étouffements,  en  un  mot  des  troubles  nerveux  très 
variables.  Les  prodromes  prochains  consistent  en  des  sensations  tout  à  fait  partie 
culières  :  ce  sont  un  sentiment  de  constriction  dans  diverses  parties  du  corps , 
de  gonflement,  de  pesanteur  dans  certains  organes,  la  sensation  d'un  froid  glacial 
dans  un  membre,  etc. 

Début.  Les  diverses  sensations  dont  je  viens  de  parler,  et  quelques  autres  qu'il 
est  difficile  d'indiquer,  tant  elles  sont  variables,  constituent  ce  que  l'on  a  appelé 
aura  epileptica.  On  peut  dire  que  cette  aura  epileptica  peut  avoir  son  point  de 
départ  dans  toutes  les  parties  du  corps  :  il  serait  facile  d'en  citer  des  exemples. 
D'un  point  plus  ou  moins  éloigné,  la  sensation  qui  la  constitue  se  |)orte  rapidement 
vers  l'encéphale,  puis  le  malade  pousse  un  cri,  tombe,  et  l'attaque  commence. 
Telle  est  du  moins  la  manière  dont  débute,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'at- 
taque convulsive.  Quant  aux  vertiges,  nous  verrons  plus  loin  comment  ils  se  ma- 
nifestent Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  encore,  la  maladie  débute  tout  à  coup 
um  aucun  prodrome,  sans  aura  epileptica,  soit  par  un  cri,  soit  simplement  par 
une  chute  ;  dans  les  vertiges,  il  n'y  a  ni  cri  ni  chute  au  début 

Attaque  convulsive.  Jusqu'à  l'époque  où  ont  paru  les  travaux  d'Ësquirol,  on 
confondait  les  attaques  d'épilepsie  avec  les  vertiges.  Ce  médecin  célèbre  a  insisté 
avec  raison  sur  la  distinction  de  ces  deux  formes  d'attaque  dont,  après  lui,  les  doc- 
teurs Georget,  Foville,  Calmeil,  Beau,  etc.,  ont  tracé  de  bonnes  descriptions. 
J'emprunte  celle  de  M.  Beau,  qui  donne  une  très  bonne  idée  des  attaques  con- 
vulsives  : 

(1)  Boll.  délie  scicnse  med.  di  Torino,  et  Joum,  dex  conn,  mod.-^Atr. ,  septembre  1846. 
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a  Dans  Tattaque,  dit  cet  auteur,  Tindividu  pousse  un  cri,  et  tombe  tout  à  fait 
privé  de  sensibilité  et  d* intelligence.  Les  muscles  sont  dans  un  état  de  raideur 
tétanique  et  immobiles,  la  respiration  est  suspendue,  les  veines  se  gonflent,  la  face 
est  congestionnée,  le  pouls  iiaible  et  petit  Bientôt  la  roideur  tétanique  des  muscles 
est  remplacée  par  des  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement^  apparentes 
surtout  à  la  face,  d*abord  légères,  ensuite  plus  étendues,  vives  et  rapprochées. 
L'individu  rend  des  jets  saccadés  de  salive  et  de  mucosité  mousseuse;  la  respira- 
tion recommence  à  Taide  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  inspirateurs  ;  les 
veines  se  désemplissent;  la  congestion  de  la  face  disparaît  ;  le  pouls  devient  plus  fort 

»  Les  convulsions  ayant  cessé  entièrement,  la  respiration  s'exécute  d'une  ma- 
nière large  et  profonde,  avec  un  ronflement  remarquable;  la  face  est  pile,  décom- 
posée ;  enfin  le  ronflement  disparaît,  et  l'intelligence  revient  peu  à  peu  avec  k 
sensibilité. 

»  Il  ne  reste  ordinairement  de  ces  diverses  lésions  fonctionnelles  qu'une  fatigue 
musculaire  excessive,  de  la  céphalalgie  et  de  l'hébétude,  sans  que  le  patient  ait 
la  moindre  conscience  de  ce  qui  s'est  passé.  » 

11  faut  ajouter  à  cette  description  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  con- 
vulsions sont  extrêmement  violentes  ;  qu'on  a  vu  en  résulter  des  distorsions  des 
membres  et  des  déplacements  des  surfaces  articulaires  ;  qu'elles  sont  presque  tou- 
jours plus  fortes  d'un  côté  que  de  l'autre,  que  quelques  malades  rendent  sous  eux 
Turine  et  les  matières  fécales  ;  que,  vers  la  fin  de  l'attaque,  la  peau  se  couvre  de 
sueur,  et  qu'après  l'attaque  il  y  a  parfois  des  accès  de  fureur  qui  durent  plus  ou 
ïnoins  longtemps.  Loi-squ'au  moment  de  l'attaque  la  langue  se  trouve  entre  les 
dents,  elle  est  déchirée,  coupée,  et  la  mousse  qui  couvre  les  lèvres  est  sanglante. 
On  a  affirmé  qu'après  l'attaque  l'urine  est  claire  et  limpide. 

M.  Beau,  analysant  l'attaque,  la  divise  en  trois  périodes.  La  première  est  carac- 
térisée par  la  convulsion  tétanique  ou  tonique;  elle  a  une  durée  de  cinq  à  trente 
secondes.  La  seconde  dure  de  une  à  deux  minutes  ;  son  principal  caractère  con- 
siste dans  les  convulsions  cloniques.  Enfin  la  troisième,  qui  a  une  durée  de  trois 
à  huit  minutes,  est  principalement  caractérisée  par  le  stertor  et  le  râle  trachéal. 

Vertige  épileptique.  C'est  encore,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  à  Tintéressant 
article  de  M.  Beau  qu'il  faut  emprunter  la  description  du  vertige  épileptique. 

«  Le  vertige,  dit-il,  varie  tant,  pour  sa  forme  et  sa  durée,  qu'il  est  diflBcile  d'en 
donner  une  description  générale.  Ainsi  quelquefois  l'individu  sera  surpris  tout 
à  coup  dans  une  conversation,  et  pourra  au  bout  d'une  seconde  achever  la  phrase 
qu'il  aura  commencée  ;  d'autres  fois  il  tombera  comme  foudroyé,  et  restera  une 
demi-heure  privé  de  sentiment  et  d'intelligence,  sans  qu'il  y  ait,  comme  dans 
l'attaque,  aucun  désordre  dans  l'appareil  musculaire;  tantôt  l'individu  ne  pourra  ni 
parler  ni  se  mouvoir,  l'intelligence  étant  à  demi  conservée;  souvent  il  y  aura 
quelques  mouvements  convulsifs,  des  actes  désordonnés,  des  paroles  incohé- 
rentes, etc. ,  etc.  Ces  différences  de  vertige ,  que  je  n'ai  fait  qu'indiquer,  suflîront 
pour  donner  une  idée  de  l'embarras  que  j'ai  éprouvé  en  choisissant  le  type  d'une 
description  générale.  Pour  en  sortir,  je  devais  m'arréter  à  la  forme  la  plus  fré- 
quente; j'ai  donc  passé  en  revue  les  219  cas  de  vertige  portés  au  tableau  précé- 
dent, et  j'ai  trouvé  76  fois  la  variété  suivante  que  je  présente  comme  le  vertige 
épileptique  le  plus  ordinaire  : 
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9  L'individu  a  le  temps  de  s'asseoir,  tombe  ou  fléchit  ;  sa  face  est  pâle,  immo- 
bile, les  yenx  fixes  et  hagards  ;  ou  bien  il  y  a  quelques  légers  tremblements  des 
membres  supérieurs  et  de  la  face  ;  il  reste  ainsi  quelque  temps  ;  peu  à  peu  il  s'anime, 
il  se  lère  d'un  air  étonné,  cherche  autour  de  lui,  fait  des  paquets,  veut  se  désha- 
UDer,  prononce  souvent  des  paroles  mal  articulées,  et  essaie  de  se  débarrasser  des 
personnes  qui  le  retiennent;  si  on  le  laisse  aller,  il  se  promène  d'un  air  égaré,  a 
une  démarche  un  peu  choréique,  et  bat  quelquefois  ceux  qui  se  trouvent  sur  son 
passage.  Enfin  l'intelligence  reparaît,  l'individu  est  fatigué  et  honteux,  et  conserve 
souvent  la  mémoire  d'une  partie  de  ce  qui  s'est  passé.  Cet  ensemble  de  phéno- 
mènes dure  de  deux  à  trois  minutes.  Le  délire  dont  je  viens  de  parler  est  tou- 
jours sombre  ou  même  furieux.  Je  n'ai  observé  des  rires  et  des  chants  que  dans 
cinq  cas.  » 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  cette  description,  dont  chacun  peut  vérifier  Texactitude. 
Je  dirai  seulement,  avec  M.  Beau,  que  le  vertige  est  un  ensemble  de  symptômes 
d'épilepsie  et  d'aliénation  mentale,  et  qu*il  établit  entre  ces  deux  affections  un  rap- 
port incontestable. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire ,  après  cette  description ,  d'indiquer  cer- 
taines variétés,  certains  cas  exceptionnels  qui  ne  sont  réellement  que  des  objets  de 
curiosité. 

État  des  malades  dans  les  intervalles  des  attaques.  Nous  avons  vu  qu'immé- 
diatement après  les  attaques  les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  hébétés, 
et  que  quelques  uns  ont  un  délire  parfois  furieux.  Cet  état  peut  se  prolonger  pen- 
dant un  certain  temps,  et  l'on  a  cité  des  cas  (1)  où  les  attaques  ont  été  suivies  d'une 
inflammation  encéphalique  et  de  paralysies  partielles  ;  mais  si  les  attaques  ne  sont 
pas  trop  nombreuses,  si  l'épilepsie  est  récente,  l'intégrité  des  fonctions  ne  tarde 
pas  à  se  rétablir.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  lors- 
qu'elle fait  des  progrès  et  que  les  accès  se  rapprochent.  Alors  les  malades  de- 
Tiennent  irritables,  capricieux  ;  les  facultés  intellectuelles  deviennent  paresseuses 
et  s'altèrent  La  mémoire  en  particulier  se  perd,  et  quelques  sujets  tombent  dans 
une  véritable  idiotie. 

Du  côté  des  voies  digestives^  on  observe  divers  symptômes,  tels  que  la  difficulté 
des  digestions,  les  éructations ,  les  borborygmes  ;  diverses  convulsions,  comme  le 
sbabisme,  la  contracture,  les  tics,  se  produisent  Les  sujets  éprouvent,  plus  ou 
moins  fréquemment,  des  palpitations  ;  en  un  mot,  il  y  a  un  trouble  nerveux  qui 
ae  manifeste  par  des  symptômes  nombreux  et  variés. 

La  face,  suivant  la  remarque  d'Esquirol,  finit  par  présenter  des  caractères  par- 
ticuliers :  ce  sont  le  gonflement  des  paupières,  l'épaississement  des  lèvres,  l'incer- 
titode  du  regard,  la  dilatation  des  pupilles.  D'un  autre  côté,  les  membres  devien- 
nent grêles,  le  corps  augmente  de  volume,  et  de  là  une  démarche  incertaine  et 
particulière.  Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  toutes  ces 
altérations  présentent  de  très  grandes  variétés  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  en- 
trer dans  un  tableau  général,  et  que  l'on  comprend  facilement 

Leuret  a  insisté ,  avec  juste  raison ,  sur  une  disposition  particulière  des  épi- 
leptiques  aux  désirs  érotiques.  Ces  désirs  sont  portés  parfois  au  point  d'anéantir 


(i)  Geoiget,  foc.  cit. 
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toute  pudeur,  et  M.  Cossy,  dans  dos  recherches  extrêmement  intéressantes,  a  fait 
connaître  une  espèce  de  délire  particulier  aux  épileptiques  :  c*est  le  délire  éro- 
tique.  Ce  délire  survient  à  des  intervalles  assez  éloigné  des  attaques,  aussi  bien 
qu'à  une  époque  rapprochée.  Les  malades  qui  y  sont  en  proie  n*ont  presque  qu'une 
seule  idée,  c'est  celle  de  satisfaire  leurs  désirs  vénériens  ;  ils  se  livreraient  i  U 
masturbation  si  on  ne  les  en  empêchait  ;  ils  exécutent  des  mouvements  lascifs  dn 
bassin,  et,  lorsqu'on  s'approche  d'eux  pour  les  toucher,  ils  prennent  oà  mouvement 
pour  une  provocation  vénérienne.  U  est  bien  à  regretter  que  Leuret,  dont  l'at- 
tention a  été  fixée  sur  ce  point,  n'ait  pas  pu  nous  communiquer  le  résultat  de  sei 
recherches. 

§  XT.  —  Marchai  doréei  termiimiion  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'épilepsie  est  essentiellement  chronique.  Elle  est  presque  tou- 
jours croissante,  c'est-à-dire  qu'à  mesure  que  le  malade  avance  en  âge,  les  accès 
augmentent  de  fréquence  et  d'intensité,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  manifestent  tous  les 
jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  le  mal 
semble  n'avoir  de  tendance  à  se  reproduire  qu'à  des  époques  éloignées ,  pendant 
toute  la  vie.  Enfin,  bien  que,  d'une  manière  générale,  on  doive  dire  que  la  maladie 
est  croissante,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  pa- 
raître s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  faire  ensuite  de  nou- 
veaux progrès. 

V intermittence  de  l'affection  est  un  de  ses  caractères  essentiels.  Cette  intermit- 
tence est  irrégulière,  et  nous  avons  des  recherches  très  intéressantes  sur  les  causes 
du  retour  des  accès. 

D'abord  je  dirai ,  avec  Leuret ,  que  le  retour  des  attaques  a  une  certaine 
tendance  à  se  régulariser,  c'est-à-dire  que  chez  beaucoup  de  malades,  elles  re- 
viennent à  certaines  époques  à  peu  près  déterminées,  a)mme  tous  les  huit  jours, 
tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas 
de  régularité  parfaite,  et  il  est  très  rare  de  pouvoir,  sans  se  tromper,  prévoir  le  jour 
où  l'attaque  se  reproduira.  Chez  un  petit  nombre,  le  retour  des  attaques  est  telle- 
ment variable  qu'on  ne  peut  pas  le  prévoir,  même  approximativement  U  est  rare 
que  les  attaques  reviennent  plus  souvent  que  tous  les  huit  jours. 

11  en  résulte  que  le  nombre  des  attaques ,  pendant  une  année ,  n'est  ordinaire- 
ment pas  très  considérable  ;  mais  il  est  quelques  cas  où  ce  nombre  est  extrême- 
ment grand.  «  Le  nombre  des  attaques  pendant  l'année,  pour  un  même  malade, 
a  varié,  dit  Leuret,  de  8  à  2i/i9,  c'est-à-dire  que  tel  malade  a  eu  seulement 
8  attaques  pendant  l'année ,  et  tel  autre  2169.  » 

«  Il  est  rare,  dit  encore  cet  auteur,  que  les  malades,  quand  ils  sont  arrivés  à  la 
période  de  leurs  attaques,  ne  tombent  qu'une  seule  fois.  La  plupart  du  temps,  il 
y  a  d'abord  des  étourdissements  ou  autres  prodromes  de  l'épilepsie  ;  les  attaques 
viennent  ensuite,  et  se  répètent,  soit  le  jour,  soit  la  nuit  Chez  quelques  malades, 
il  ne  survient  qu'une  attaque;  chez  la  plupart,  il  y  en  a  successivement  trois, 
quatre,  et  plus.  J'ai  vu,  mais  c'est  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  attaques  revenir 
jusqu'à  80  fois  dans  l'espace  de  douze  heures.  Les  malades  ne  sortaient  d'une 
attaque  que  |>our  tomber  dans  une  autre;  il  ne  leur  restait  ni  repos  ni  lucidité.  » 
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On  a  observé  quelques  cas  dans  lesquels  le  nombre  des  accès  a  été  de  100  et 
même  de  150  dans  les  vingt-quatre  heures. 

lies  recherches  du  même  auteur  portent  à  croire  que  la  nuit  est  plus  favorable 
que  le  jour  au  retour  des  accès  ;  qu'il  en  est  de  même  de  la  saison  la  plus  froide , 
laodis  que  les  mois  les  plus  chauds  ont  une  influence  contraire  ;  que  la  lune  n*a 
aucune  influence  sur  le  retour  des  accès ,  ainsi  que  Tavait  déjà  remarqué  Ësquirol» 
sans  établir  le  fait  avec  la  même  précision  ;  que  Votianisine  rend  leur  retour  |)lus 
fréquent,  et  que  les  vives  émotions  morales,  que  nous  avons  vues  produire  la  mala- 
die, provoquent  aussi  Tinvasion  des  attaques.  On  a  cilé  des  ras  rares  dans  lesquels 
les  accès  avaient  la  même  périodicité  qu'une  fièvre  intermittente. 

«  Dn  phénomène  assez  commun,  dit  Georget,  c'est  la  suspension  des  attaques 
pendant  tout  le  cours  d'une  maladie  accidentelle  et  grave,,.,  quelquefois  pourtant 
l'épilepsic  n'est  pas  arrêtée.  » 

L'cpilepsie  est  une  maladie  qui  a  ordinairement  une  longue  durée;  elle  est  com- 
patible avec  une  très  bngue  existence,  quoique ,  on  général,  les  épileptiqucs  suc- 
combent à  un  âge  peu  avancé. 

Les  complications  qui  viennent  le  plus  fréquemment  ajouter  à  la  gravilé  de  Fé- 
pilepsie  sont  Taliénalion  mentale ,  l'hystérie  et  la  catalepsie. 

La  terminaison  ordinaire  de  l'épilepsie  est  la  morU  mort  est  auienéc  le  plus 
souvent  par  les  progrès  toujours  croissants  de  l'alTection.  Quelquefois  on  a  vu  la 
mort  subite  survenir  dans  le  cours  d'une  attaque ,  et  c'est  à  l'asphyxie  qu'il  faut 
rapporter  cette  terminaison  funeste.  On  a  néanmoins  signalé  comme  possible  la 
rupture  du  cœur.  En  outre,  l'épilepsie  est  une  cause  indirecte  de  mort  ;  car  les 
malades  perdant  complètement  connaissance  et  tombant ,  on  en  a  vu  se  faire  des 
blessures  mortelles  dans  leur  chute,  se  noyer,  se  brûler. 

Si  l'on  acceptait  sans  discussion  les  divers  cas  de  guérison  mentionnés  par  les 
auteurs,  on  devrait  eu  reconnaître  un  très  grand  nombre  ;  mais,  si  l'on  y  regarde 
de  près,  on  voit  que  cette  terminaison  heureuse  est,  au  contraire,  très  rare.  On  a 
beaucoup  parlé  des  crises  qui  peuvent  mettre  un  terme  à  l'épilepsie  ;  mais  on  n'a 
pas  apporté  de  preuves  suffisantes  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Il  est,  sans 
doute,  quelques  cas  dans  lesquels  le  rétablissement  d'une  hémorrhagie ,  d'un  flux, 
d'un  exauthème  supprimé  ,  ou  d'autres  phénomènes  semblables ,  ont  été  suivis  de 
la  guérison  de  la  maladie  ;  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels  dont  on  ne  peut  tirer 
aucune  conséquence. 

Je  crois  qu'il  serait  complètement  inutile  de  s'étendre  sur  les  lésions  anatomiques 
de  l'épilepsie.  Il  est  une  vérité  reconnue  de  tout  le  monde,  c'est  que  si.  dans  un 
cerUin  nombre  de  cas ,  on  a  trouvé  des  lésions ,  d'une  part  ces  lésions  sont  très 
diverses ,  elles  sont  assez  souvent  consécutives,  et,  de  l'autre,  il  est  un  nombre  de 
faits  non  moins  grand  dans  lesquels  on  n'a  trouvé  aucune  altération  appréciable.  Il 
n'y  a  donc  pas  de  lésion  propre  à  l'épilepsie,  et  dès  lors  à  quoi  servirait  d'étudier 
longuement,  comme  l'ont  fait  plusieurs  auteurs,  l'état  si  variable  des  organes  dans 
les  cas  où  l'on  a  pu  faire  l'autopsie  des  épileptiques  ? 

Il  y  aurait  une  question  bien  importante  à  résoudre  ;  mais  il  faudrait  |)0ur  cela 
desVecherches  |)arliculièrcs  (|ui  n'ont  \m  encore  été  entreprises  :  ce  serait  de  déter- 
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miner,  diaprés  la  symptomatologie  et  la  marche  de  la  maladie,  qoeb  soDtkscs 
dans  lesquels  il  existe  des  lésions,  et  quels  sont  ceux  qui  n'en  présentent  pu  le 
reviendrai  un  instant  sur  ce  point  à  l'occasion  du  diagnostic,  et  je  me  bonimi 
ajouter  à  ces  considérations  Ténumération  suivante  :  on  a  trouvé»  chez  kiépicf- 
tiques,  le  crâne  déformé,  des  tubercules  dans  le  cerveau  et  dans  la  moeOe,  d'Mfta 
altérations  chroniques  de  ces  organes  et  du  cervelet  ;  des  lésions  divenxs  desme» 
branes  encéphaliques  et  rachidiennes  ;  des  lésions  des  vaisseaux  cérélxaiix;éB 
altérations  des  organes  de  la  circulation ,  de  la  digestion  et  de  la  génération.  Cctt 
au  médecin  à  rechercher,  dans  l'étude  attentive  des  faits  soumis  à  son  obsenHioi, 
s'il  y  a  un  rapport  direct  entre  ces  lésions  et  la  production  des  attaques,  s'fln'ri 
qu'un  rapport  indirect,  ou  enfin  s'il  ne  faut  y  voir  que  de  simples  coincideiioei 

§        —  BîagiiMlîei  pronotU*. 

On  peut  dire  d'abord  que ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  l'épilepsie  est  me 
affection  très  facile  à  reconnaître.  Quelquefois ,  au  contraire,  elle  se  montre  arec 
des  caractères  peu  tranchés,  et,  d'une  autre  part,  certaines  maladies,  comme  llifs- 
térie  en  particulier,  peuvent  s'en  rapprocher  par  leurs  symptômes. 

Quant  au  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  Y  hystérie^  je  n'ai  qu'à  renvoyer  le  lec- 
teur à  l'article  consacré  à  cette  dernière  maladie ,  où  je  suis  entré  dans  ton  les 
détails  nécessaires  (1). 

Je  m'occuperai  du  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  la  catalepsie  dans  Fartideni- 
vaut. 

La  congestion  cérébrale  se  distingue  principalement  de  l'attaque  d'épilepsie  par 
l'absence  des  convulsions  et  du  trouble  particulier  de  la  respiration. 

Nous  avons  vu  plus  haut  combien,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  distinguer 
l'épilepsie  de  Véclampsie,  Aussi,  dans  ces  cas,  doit-on  suspendre  son  jugement  et 
n'admettre  qu'il  y  a  eu  véritablement  attaque  d'épilepsie  que  lorsque  cette  attaque 
s'est  reproduite.  Toutefois  je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  savoir  :  que 
ces  cas  douteux  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'a  dit*. 

Ëpilepsie  simulée.  Enfin ,  répilcpsic  est  une  des  maladies  qu'on  a  le  plus  fré- 
quemment simulées  et  qu'on  simule  le  mieux  par  des  moyens  bien  connus  de  tout 
le  monde.  C'est  là  une  question  importante,  non  seulement  pour  le  médecin  légiste, 
mais  encore  pour  tous  les  praticiens  qui  peuvent  se  trouver  dans  des  cas  de  ce  genre 
fort  embarrassants.  Georget  a  très  bien  traité  cette  question,  et  je  ne  saurais  miem 
faire  que  de  lui  emprunter  le  passage  suivant  : 

«  Voici,  dit  cet  auteur,  les  moyens  et  les  difficultés  de  découvrir  la  vérité  :  l'Lc 
malade  qui  n'est  point  averti  de  l'invasion  de  l'attaque  tombe  partout  où  il  se  troure, 
sans  choix  du  lieu  ni  des  spectateurs;  le  prétendu  épileptique  a  bien  soin  de  choi- 
sir le  lieu  de  la  scène,  de  manière  à  se  faire  le  moins  de  mal  possible,  et  à  n'être 
point  soumis  à  l'examen  des  gens  de  l'art;  mais  il  y  a  des  attaques  annoncées  par 
des  prodromes,  et  il  serait  facile  d'en  simuler  une  de  ce  genre.  2''  perte  de 
toute  sensibilité  est  complète  el  profonde  ;  les  doulenrs  vives,  les  odeurs  piquantes, 
les  bruits  violents,  rien  ne  peut  faire  impression  sur  le  malade.  On  interrogera  donc 
la  sensibilité  par  des  sensations  fortes  et  inattendues.  On  excite  ordinairement  la 


(1)  Voy.  art.  Hystérie,  §  VI,  Diagnostic. 
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doulear  en  laissant  tomber  sur  la  peau  de  la  cire  à  cacheter  enflammée  ;  quelque- 
fois la  menace  d'une  épreuve  douloureuse  a  suffi  pour  prévenir  le  retour  des  pré- 
tendues attaques.  3<>  La  pupille  est  immobile  :  on  Tcxposera  soudainement  à  une 
lumière  un  peu  vive  ;  cette  épreuve  est  difficile  à  faire  sur  un  sujet  agité  par  des 
convulsions,  dont  les  yeux  peuvent  être  roulants  dans  Torbitc.  ii"*  L'un  des  meilleurs 
signes  de  Tattaque  épileptique  est  la  turgescence  violacée  ou  noirâtre  de  la  face, 
subitement  dissipée  et  remplacée  par  la  pâleur  dès  que  les  convulsions  cessent.  Il 
n*est  guère  possible  d'imiter  ce  double  effet,  qui  c;st  surtout  remarquable  pour 
ceux  qui  ont  observé  les  épileptiques.  5""  On  ne  conçoit  guère  la  possibilité  de  pré- 
parer dans  la  bouche,  avec  un  morceau  de  savon,  la  grande  quantité  de  salive  écu- 
meuse  que  rendent  la  plupart  des  malades  ;  mais  tous  les  épileptiques  n'ont  pas  de 
l'écume  à  la  bouche  dans  les  attaques.  6**  Le  ronflement  soporeux  qui  suit  oràinai- 
remcnt  l'attaque,  ainsi  que  l'altératiou  de  l'intelligence,  l'air  honteux,  hébété, 
étonné,  seront  difficiles  ou  plutôt  impossibles  à  imiter.  7"  M.  Marc  dit  que  l'on  a 
beaucoup  de  peine  à  étendre  le  poignet  et  le  pouce,  qui  sont  fléchis,  mais  qu'une 
fois  étendus  ils  ne  se  fléchissent  plus;  et  ce  médecin  fait  observer  que  le  faux  ma- 
lade croira  bien  faire  de  les  fléchir  aussitôt  qu'il  ne  sentira  plus  de  résistance. 
S""  Sauvages  reconnut  la  supercherie  d'une  petite  fille  de  sept  ans,  qu'il  soupçonnait 
de  feindre  d'être  épileptique,  en  lui  demandant  si  elle  ne  sentait  pas  un  vent  qui  de 
la  main  parvenait  à  l'épaule,  et  de  là  au  dos  et  à  la  cuisse  :  à  quoi  la  petite  répondit 
affirmativement.  9""  La  gène  et  le  mode  de  respiration  sont  très  remarquables  ;  les 
mouvements  forts  et  tumultueux  du  cœur  ne  sont  pas  à  la  disposition  de  la  vo- 
lonté. » 

Maintenant  il  reste  à  savoir  si  la  maladie  est  dépendante  ou  non  d'une  altération 
organique  plus  ou  moins  profonde  ?  La  solution  de  cette  question  est  souvent  diffi- 
cile. Il  est  rare  que  les  altérations  chroniques  du  cerveau  n'aient  pour  tout  sym- 
ptôme que  des  attaques  d'épilepsie.  On  observe  en  outre  un  affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  plus  considérable  que  ne  le  comportent  la  fréquence  et  la 
violence  des  attaques  ;  il  y  a  des  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  etc.  Ces 
derniers  symptômes  se  montrent  également  dans  les  affections  de  la  moelle.  Quant 
aux  lésions  des  autres  organes,  c'est  à  l'observateur  à  chercher  à  les  découvrir  par 
les  moyens  ordinaires.  Je  ne  peux  poser  ici  que  des  principes  dont  l'appUcation 
varie  à  l'inûnL 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'épilepsie,  considéré  d'une  manière  générale,  est 
grave,  parce  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  maladie  tend  naturellement  à  une 
terminaison  fâcheuse,  et  que  chaque  attaque  peut-être  la  cause  d'un  accident  fu- 
neste. Mais  le  danger  est-il  immédiat  ou  éloigné  ?  Si  la  maladie  est  voisine  de  sou 
début,  si  les  attaques  ne  surviennent  qu'à  d'assez  grands  intervalles,  le  danger  est 
ordinairement  très  éloigné.  Si,  au  contraire,  les  attaques  sont  très  rapprochées, 
surtout  si  elles  sun  iennent  plusieurs  fois  tous  les  jours,  on  doit  craindre  une  mort 
prochaine.  Ce  pronostic  est,  du  reste,  subordonné  à  l'état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication de  la  maladie,  de  conservation  ou  de  dépérissement  de  l'organisme.  Règle 
générale,  l'épilepsie  qui  dépend  d'une  affection  organique  des  centres  nerveux  est 
plus  promptement  fatale  que  toute  autre.  On  a  dit  que  la  forme  de  l'épilepsie  qui 
consiste  dans  un  simple  vertige  est  plus  dangereuse  que  la  forme  convulsive;  le 
lût  est-il  prouvé  7 
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Les  excellentes  recherches  de  M.  Herpin  soDt  venues  néanmoins  modifier  ce 
pronostic,  et  ont  prouvé  qu'avec  beaucoup  de  persévérance  dans  le  traitement,  on 
peut  arriver  à  de  meilleurs  résultats  qu'on  ne  le  supposait  Voici  comment  cet 
auteur  résume  son  article  sur  le  pronostic  général  :  «  La  médecine»  dit-il,  peut 
exercer  une  heureuse  influence  dans  prés  des  trois  quarts  des  cas  d'épilepne. 

•  Elle  peut  en  guérir  la  moitié,  sauf  quelques  rechutes  moias  graves  que  la  ma- 
ladie primitive. 

«  Elle  peut  éloigner  les  accès  d'une  manière  notable  dans  près  de  la  moitié  des 
cas  qu'elle  ne  guérit  pas  ;  et  cette  amélioration  se  soutient  si  le  traitement  a  été 
suivi  avec  quelque  persévérance.  » 

Exposons,  en  outre,  les  résultats  obtenus  par  M.  Herpin  et  les  réflexions  dont 
il  les  fait  suivre. 

Sur  68  cas  les  choses  se  sont  passées  comme  il  suit  : 

G^érU,  Améliorés.  Keb«Uet.  Totavz. 

Au-dessous  de  100  attaques  on  accès               33          6  6  45 

~       de  100  à  500                              5           «  3  8 

Au  delà  de  500  1                 »           »  5  5 

•  Il  est,  dit-il,  pour  Tépilepsie  un  critère  au  moyen  duquel  on  semble  pouvoir 
mesurer  d'avance,  avec  une  suflisante  exactitude,  les  chances  de  guérison  d'on 
malade  quelconque^  ce  critère  se  trouve  dans  le  nombre  total  des  attaques  ou  accès 
éprouvés  jusqu'alors  par  le  patient. 

»  Chez  les  malades  qui  n'ont  eu  que  des  vertiges,  si  les  malaises  ne  sont  pas  très 
fréquents,  s1ls  ne  durent  pas  depuis  plus  de  dix  années,  la  guérison  paraît  être 
presque  constamment  assurée. 

»  Pour  les  attaques  et  accès  le  pronostic  est  (ont  à  fait  favorable  au-dessous  du 
nombre  de  100. 

»  Il  est  peu  favorable  de  100  à  500,  car  alors  les  échecs  et  les  succès  se  balancent 
à  peu  près. 

0  Le  pronostic  est  défavorable  au-dessus  de  500  attaques  ou  accès  ;  les  guérisons 
ne  devant  être  que  des  cas  exceptionnels.  >» 

g  TIX.  —  Traîtemeiit. 

Le  nombre  des  moyens  opposés  à  Tépilepsie  est  immense.  Rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  citer  une  grande  variété  de  médications  détaillées,  et  cependant  je  crois  de* 
voir  me  contenter  d*une  indication  très  rapide,  en  n*insistant  que  sur  les  faits  présen- 
tés par  M.  Herpin  ;  voici  quels  sont  mes  motifs.  Il  est  aujourd'hui  avéré  pour 
tout  le  monde  qu'on  n'a  pas  trouvé,  avant  M.  Herpin,  de  remède  réellement 
efficace  contre  l'épilepsie.  On  a  cité,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de  guérisons 
par  divers  moyens  ;  mais  lorsqu'on  a  voulu  appliquer  ces  moyens  4  de  nouveaux 
cas,  on  a  presque  constamment  échoué.  Qui  ne  connaît  des  épileptiqucs  auxquels 
tous  les  médicaments  en  vogue  à  une  époque  quelconque  ont  été  vainement  admi- 
nistrés ?  Et  ne  voyons-nous  pas,  dans  les  établissements  où  sont  réunis  les  malades 
de  ce  genre,  raffection  se  montrer  rebelle  à  toutes  les  médications?  N'ayant  donc 
pas  à  citer,  en  faveur  des  traitements  proposés,  un  nombre  de  faits  suffisant  pour 
en  démontrer  l'efficacité,  il  suffira  de  les  éuumérer,  pour  que  le  médecin  paisse 
les  essayer  tour  à  tour  dans  les  cas  embarrassants.  Je  diviserai,  avec  les  antres  an- 
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Icare,  le  traitement  de  Tépilepsie  en  traitement  des  attaques^  en  traitement  pour 
empêcher  V apparition  de  ces  attaques^  et  enfin  en  traitement  euratif  de  la  ma- 
ladie. 

1*  Traitement  des  attaques.  Le  traitement  dea  attaques  est  généralement  fort 
simple.  Lorsque  Tattaqae  est  médiocrement  violente,  et  qu'aucun  des  symptômes 
ne  se  présente  avec  des  caractères  exceptionnels,  il  n*y  a  pas  autre  chose  à  faire  qu'à 
débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  exercer  une  compression 
nuisible,  et  surtout  de  ceux  qui  gênent  la  respiration;  à  le  placer  sur  un  Ut,  et  à 
surveiller  les  diverses  phases  de  l'attaque.  Dans  les  circonstances  particulières  on  se 
conduit  ainsi  qu'il  suit  : 

Si  les  convulsions  sont  très  violentes,  si  surtout  elles  tendent  è  jeter  le  malade 
hors  du  lit,  on  le  place  dans  un  lit  qui  présente  un  creux  assez  profond  au  milieu  ; 
on  le  maintient  sans  violence.  Dans  quelques  cas,  il  est  nécessaire,  pour  éviter  les 
luxations  et  les  fractures,  d'attacher  les  membres  avec  deil  lacs  assez  larges.  S'il 
avait  de  la  tendance  à  se  déchirer  la  langue  entre  les  dents,  il  faudrait  insinuer 
entre  les  arcades  dentaires  un  petit  rouleau  de  linge  ou  un  morceau  de  liège.  Si  la 
êoiive  mousseuse  était  trop  abondante,  il  faudrait  incliner  la  tête  sur  le  côté  pour 
qu'elle  pût  s'écouler.  Si  les  accidents  qui  annoncent  la  congestion  cérébrale  et  V as- 
phyxie étaient  évidemment  trop  considérables,  la  saignée  serait  indiquée  :  mais  il 
est  bien  rare  qu'il  soit  nécessaire  d'y  avoir  recours  dans  une  attaque  de  médiocre 
durée.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  les  attaques  ont  une  durée  très  longue:  il 
résulte  des  observations  de  M.  Calmeil ,  qu'en  pareil  cas  la  saignée  les  rend  souvent 
plus  courtes.  Je  ne  parle  ni  des  inspirations  de  substances  excitantes,  ni  des  lave- 
ments, ni  d'autres  moyens  du  même  geure  dirigés  contre  les  attaques  d'épilepsie, 
parce  qu'il  est  aujourd'hui  reconnu  qu'on  n'eu  retire  aucun  avautage  réel.  Il  en 
est  même  qui  sont  dangereux  :  on  a  vu  des  malades  à  qui  on  avait  fait  inspirer  de 
Vammoniaque  pendant  un  temps  trop  long,  succomber  ensuite  à  une  inflammation 
des  voies  aériennes.  Dans  les  cas  ou  il  y  a  de  très  longues  attaques  avec  des  rémis- 
sions, il  faut  saisir  les  moments  de  rémission  pour  administrer  des  calmants  et  des 
intispasmodiques. 

2"  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques»  Dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  le  repos  et  quelques  soins  hygiéniques  très  simples,  comme  un 
régime  léger,  des  distractions,  suffisent  pour  dissiper  en  peu  de  temps  les  faibles 
symptômes  qui  suivent  immédiatement  les  atuiqucs  ;  mais  quelquefois  les  accidents 
persistent,  et  il  faut  recourir  à  d'autres  moyens. 

.S'il  existe  un  malaise  générai,  avec  excitation  et  céphalalgie,  de  grands  bains 
et  des  pédiluves  stimulants  sont  prescrits  avec  avantage.  Si  les  signes  de  congestion 
vers  la  tête  sont  plus  marqués,  et  s'il  y  a  des  phénomènes  de  pléthore,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  pratiquer  la  saignée  générale.  On  a  recours  aux  antispasmodiques 
lorsqu'il  existe  une  grande  susceptibilité  nerveuse.  Parfois  le  délire  furieux  qui  suit 
les  attaques  est  tel  qu'il  faut  avoir  grand  soin  d'employer  la  camisole  de  force, 
car  il  y  aurait  du  danger  pour  le  malade  et  pour  les  assistants. 

3»  Traitement  propre  à  combattre  le  retour  de  l'invasion  des  attaques.  Les 
divers  excès,  les  écarts  de  régime,  la  vue  des  attaques  chez  d'autres  malades,  une 
vie  trop  sédentaire,  sont  des  circonstances  qui  favorisent  le  retour  des  attaques; 
il  faut,  autant  que  possible,  en  garantir  les  malades.  Lorsque  les  signes  indiqués 
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plus  haut  anuoncent  rinvasion  d'une  attaque,  il  faut  d*abord  rechercher  s*ii  existe 
une  aura  epilepitca.  Dans  certains  cas  où  une  sensation  particulière  se  manifes- 
tait d*abord  dans  une  partie  assez  éloignée  des  centres  nerveux ,  et  principalement 
aux  extrémités,  on  a  réussi  à  empêcher  l'accès  en  plaçant  une  ligature^  en  exer- 
çant une  forte  compression  entre  ce  point  et  les  centres  nerveux.  Virapiratim  de 
r ammoniaque  SLSLuasi  eu  quelquefois  le  même  résultat,  et  M.  Martinet  conseille 
Y  ingestion  de  cette  substance  dans  r  estomac^  à  la  dose  de  dix  à  douze  gouttes  dans 
une  potion  ;  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  il  faut  bien  prendre  garde  d^insister 
trop  longtenps  sur  les  inspirations  ammoniacales. 

k''  Traitement  curatif  de  la  maladie.  Le  traitement  curatif  de  Tépilepsie  res- 
semble tellement  à  celui  de  Thysiérie,  que  je  pourrais  presque  renvoyer  le  lecteur 
à  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent.  Aussi  la  plupart  des  moyens  recommandés 
par  les  auteurs  sont-ils  rangés  parmi  les  antihystériques  aussi  bien  que  parmi  les 
antiépileptiques.  D'un  autre  côté,  nous  ne  trouvons  pas  de  moyens  qui  aient  en 
un  succès  constant  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens.  Ce  sont  des  médications 
prônées  par  les  uns  et  repoussées  par  les  autres,  ayant  la  vogue  un  jour  et  rejetées 
le  lendemain.  Ces  considérations  feront  comprendre  pourquoi  je  n'entre  pas  dans 
des  détails  qui  pourraient  offrir  de  l'intérêt,  si  les  recherches  avaient  été  mieux  laites. 

Emissions  sanguines.  Mettant  d'abord  de  côté  tous  les  moyens  évidemment 
inutiles  et  ridicules,  et  ils  sont  nombreux ,  je  commence  par  les  émissions  san- 
guines. Un  assez  grand  nombre  d'auteurs  ont  recommandé  ce  moyen  ;  parmi  eux 
il  faut  citer  Fothergill ,  Morgagni,  Rivière,  Sauvages.  La  plupart  recommandent 
les  saignées  abondantes  et  répétées,  soit  générales,  soit  locales.  Aujourd'hui  on 
compte  peu  sur  la  saignée  pour  la  guérison  radicale,  et  l'on  n'y  a  recours  que  pour 
combattre  les  symptômes  de  pléthore.  Cependant ,  chez  les  sujets  forts  et  vigou- 
reux, et  lorsque  la  maladie  est  récente,  on  est  autorisé  à  y  recourir  et  à  insister 
sur  son  application ,  car  on  a  cité  des  cas  où  cette  pratique  a  été  suivie  d'un  plein 
succès. 

Antispasmodiques.  Les  médicaments  antispasmodiques  employés  dans  l'épilepsie 
sont  très  nombreux.  Je  citerai  en  première  ligne  la  valériane,  très  anciennement 
recommandée,  vantée  surtout  par  Columna ,  et  que,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Gibert  (1)  a  employée  à  haute  dose  avec  succès.  C'est  l'extrait  que  prescrit  ce 
médecin.  Le  docteur  Gairdner  (2)  administre  la  valériane  à  la  dose  de  1,25  gram. 
On  peut  l'élever  graduellement  jusqu'à  8  grammes  en  poudre.  Cette  substance 
entre  dans  un  très  grand  nombre  de  formules.  Voici  celle  que  prescrivait  Biett , 
et  qui  contient  d'autres  substances  regardées  comme  efficaces  contre  l'épilepsie  : 

"2}.  Extrait  de  valériane  2,50  gram.  1  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  i  gram. 

Extrait  de  belladone  2     gram.  | 

Faites  cinquante  pilales.  Dose  :  d'abord  deux ,  puis  quatre,  puis  six  par  jour,  et  ainsi  de 
suite,  en  surveillant  les  effets  du  médicament. 

M.  H.  Chauffard  (3)  recommande  de/)or^er  d  tm^  (/o.«^ /m  élevée  la  valériane 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie  :  c'est  le  seul  moyen,  selon  lui,  de  modifier  profor 

(1)  Bech.  etobs.  surVépilepsie  [Revue  méd,,  1835). 

(2)  The  Edinb.  med.  and  surg.joum.,  1828. 

(3)  Q/^uires  de  modecine  praii^iue,  Paris,  1848,  t.  I,  p,  i74. 


ÉPILEPSIE.  —  TRAITEMENT.  721 

dément  le  système  nerveux  et  d'assurer  ie  succès.  Il  commence  par  U  grammes 
par  jour  et  porte  progressivement  la  dose  jusqu'à  30  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  M.  Herpin  a  élevé  la  dose  jusqu'à  16  grammes;  sur  10  malades  traités  par 
cette  substance,  U  seulement  ont  guéri. 

Le  musc  a  aussi  pour  lui  un  certain  nombre  de  faits  heureusement  terminés. 
On  le  donne  à  la  dose  de  0,10  à  0,75  grammes. 

Je  mentionnerai  encore  le  camphre,  qui  fait  partie  d'un  certain  nombre  de  for- 
mules ;  le  succin ,  que  Portai  administrait  en  poudre  à  la  dose  de  0,50  à  1,50  gram* 
mes  ;  Yassa  fœtida ,  qui  entre  dans  la  formule  suivante  (Borsieri)  : 

'2Ù  Assa  fœtida   12grain.  1  Sirop  de  violette.   30  gram. 

Eau  de  fontaine  190  gram.  | 

Dose  :  une  on  dcnx  cuillerées  toutes  les  demi-heures. 

Cette  substance  est  également  administrée  en  lavements, 

Voxyde  de  zinc  a  joui  aussi  d'une  grande  réputation.  Je  rappellerai  à  ce  sujet 
la  préparation  conseillée  par  M.  Brachet  contre  ïéclampsie  (1),  et  que  ce  médecin 
met  également  en  usage  contre  l'épilepsie.  Delarochc  a  cité  des  cas  dans  lesquels 
Toxyde  de  zinc,  à  la  dose  de  1,50  gram.,  a  produit  de  bons  résultats;  et  plu- 
sieurs autres  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rust  et  Guthrie,  ont  rapporté  des 
cas  de  guérison  par  ce  moyen. 

M.  Herpin  (2)  a  employé  exclusivement  ce  médicament  chez  36  malades,  et  il  a 
obtenu  28  guérisons  et  8  insuccès.  Il  le  prescrit  en  pilules  ou  en  poudre,  en  débu* 
tant  chez  les  adultes  par  la  dose  journalière  de  0,30  à  0,40  en  3  ou  /i  prises,  et  par 
cdiede  0, 05  à  0, 1 5  chez  les  enfants;  puis  en  augmentant  chaque  semaine  la  dose  jour- 
nalière de  0,15  à  0,20  chez  les  premiers,  de  0,05  à  0,15  chez  les  seconds,  ce  mé- 
dicament peut  être  porté  à  6  grammes  par  jour,  sans  autre  inconvénient  que  des 
malaises  passagers;  on  doit  le  continuer  après  la  suppression  des  accès,  à  une  dose 
rapidement  croissante  pour  prévenir  les  rechutes. 

Sur  10  malades  traités  par  la  poudre  de  la  racine,  du  selin  des  marais  {selinum 
palustre,  L.  ),  dose  journalière  de  2  grammes  à  16  grammes,  ce  médecin  a  eu 
5  guérisons  dont  3  rechute^s. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  feuilles  d'oranger^  vantées  par  Locher,  don- 
nées par  Portai  à  la  dose  dc2  à5  grammes,  et  aujourd'hui  généralement  abandonnées. 

Narcotiques.  V opium  est  un  des  médicaments  le  plus  anciennement  employés  ; 
mais,  comme  pour  les  moyens  précédents,  nous  n'avons  que  des  cas  isolés  de  gué- 
rison en  sa  faveur.  II  doit  être  donné  à  dose  d'abord  faible,  puis  rapidement  élevée, 
à  moins  qu'il  ne  survienne  un  narcotisme  trop  prononcé. 

La  belladone,  recommandée  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  et  notam- 
ment par  Greding,  a  été  expérimentée  avec  soin  par  M.  Ferrus  et  par  Leuret.  De 
c^tte  expérimentation,  il  résulte  que  cette  substance,  donnée  à  la  dose  de  0,20  à 
0,90  grammes,  et  pendant  uu  espace  de  temps  qui  a  varié  de  quarante  jours  à 
quatre  mois  et  demi ,  a  diminué  le  nombre  des  attaques  chez  quelques  sujets,  a 
causé  des  accidents  chez  d'autres,  a  été  complètement  inefficace  chez  plusieurs,  et 
n'en  a  guéri  aucun.  J'ai  vu,  à  la  Pitié,  rcn)plol  de  ce  moyen  avoir  des  effets  très 

(1)  Voy.  Particle  consacré  à  cette  affection. 

(2)  Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  l'épilepsie,  Paris,  1852,  p.  555. 

IV.  i6 
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marqués  chez  un  homme  qui  avait  des  attaques  presque  tous  les  jours.  La  dose  fut 
graduellement  portée  jusqu*à  cinquaiKe-quatre  pilules  d'un  décigramme  d'extrait 
de  belladone  chaque  jour,  et  le  malade  n'avait  plus  d'attaques  que  tous  les  deux 
ou  trois  mois.  Le  médicament  n'avait  d'autre  inconvénient  que  de  dilater  énormé- 
ment les  pupilles.  Cette  dose  est,  comme  on  le  voit,  beaucoup  plus  considérable 
que  celles  que  je  viens  d'indiquer,  et  ce  fait  nous  apprend  que,  chez  certains  sujets, 
les  limites  ordinaires  peuvcut  être  franchies  avec  avantage.  Peut-être  pensera-t-on 
que  le  malade,  malgré  la  surveillance,  ne  prenait  pas  toute  la  dose,  ou  que  l'extrait 
était  peu  actif.  J'avoue  que  ces  suppositions  ne  sont  pas  inadmissibles.  Qum  qu'il 
en  soit,  c'est  au  médecin  à  voir  jusqu'où  il  peut  aller  sans  danger;  mais  on  ne 
saurait  trop  recommander  une  grande  prudence. 

M.  Debreyne  (1)  a  depuis  1817  et  1818  employé  la  belladone  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  l'épilcpsic.  II  cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  les- 
quels cette  médication  a  eu  les  résultats  les  plus  avantageux  et  beaucoup  d'autres 
médecins  ont  obtenu  les  mêmes  résultats.  C'est,  suivant  l'auteur,  le  médicament 
qui  réussit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  il  faut  en  élever  la  dose  graduellement 
M.  Debreyne  a  pu  la  porter  progressivement  jusqu'à  65  centigrammes,  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  mais  il  est  bien  rare  qu'on  soit  obligé  d'arriver  à  ce  degré  et 
que  le  commencement  d'effet  toxique  ne  force  pas  à  s'arrêter. 

Il  faut  encore  citer  l'emploi  du  datura  stramonium  (Greding,  Stoerck,  Hufe- 
land),  que  l'on  administre  de  la  même  manière  que  la  belladone  :  de  la  jusquiame, 
qui  fait  partie  de  la  préparation  recommandée  par  M.  Brachet  ;  de  la  ciguë.  Je  me 
contente  ici  de  cette  énumération,  devant  dans  des  considérations  générales  appré- 
cier la  valeur  de  tous  ces  médicaments. 

Ioniques,  ferrugineux.  On  recommande  les  toniques,  et  principalement  le 
quinquina  (Tozzi,  Grainger) ,  même  en  l'absence  de  toute  périodicité.  Le  doc- 
teur Lemontagnera  cité  un  cas  de  guérison  par  le  sulfate  de  quinine  et  par  l'ap- 
plication réitérée  des  sangsues.  Quant  aux  ferrugineux,  on  les  prescrit,  surtout  dans 
les  cas  où  l'éruption  des  règles  est  difficile,  où  il  y  a  de  V anémie  et  de  la  chlorose. 

Moyens  divers.  Sous  ce  litre,  je  vais  passer  en  revue  quelques  remèdes  plus  ou 
moins  célèbres  ;  et  d'abord  je  mentionnerai  le  nitrate  d'argent,  très  vanté  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  et  donné  à  la  dose  de  0,0010  à  0,10,  0,15,  et  même 
0,30  grammes  dans  les  vingt -quatre  heures.  Il  résulte  de  l'examen  des  princi|)aux 
faits  dans  lesquels  cette  médication  a  été  employée,  qu'elle  n'a  eu  d'efficacité  que 
dans  des  cas  exceptionnels;  et  d'un  autre  côté ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Geor- 
get,  on  sait  que  le  nitrate  d'argent  a  des  inconvénients  réels,  dont  le  moindre, 
lorsqu'on  l'a  employé  longtemps,  est  de  produire  une  teinte  ardoisée  de  la  peau, 
qui  est  affreuse  à  voir,  qui  ne  se  dissipe  qu'au  bout  d'un  temps  très  long,  ou  même 
reste  indélébile. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  encore  un  médican)enl  qui  a  joui  d'une 
certaine  vogue,  et  sur  12  cas  M.  Herpin  a  obtenu  k  cas  de  guérison  par  l'emploi 
de  ce  médicament  ;  on  l'a  donné  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  grammes  par  jour. 

Je  dois  citer  aussi TiW/^o,  dont  la  dose  est  de  1  à  30  grammes;  V acétate  de 

(1)  Des  vertus  thérapeutiques  de  la  belladone.  Paris,  1852,  p.  49  et  foiv.  —  Thérapeu- 
tiqxie  appliqtiée,  Paris,  1850,  p.  15. 
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plomb;  Y  hydrochlorate  de  baryte;  V  huile  de  térébenthine  l'armoi^,  admi- 
nistrée à  la  dose  de  /i  à  6  grammes  (Burdach)  ;  la  pivoine;  V  ellébore;  V  huile  de 
croton  tiglium  ;  le  narcisse  des  prés;  le  guide  chêne;  Y  iodure  de  potassium  (Ma- 
gendie)  ;  la  noix  vomique  (2),  etc.,  etc. 

MM.  Salter  et  Bullar  (3)  ont  rapporté  des  cas  d'épilepsie  très  rebelle  dans  les- 
quels remploi  du  cotylédon  ombilicus  a  eu  pour  effet,  soit  une  amélioration  extrê- 
mement marquée,  soit  la  guérison  complète.  Cette  substance  se  donne  sous  forme 
de  suc  à  la  dose  de  ^  à  6  cuillerées  par  jour  en  deui  ou  trois  fois,  ou  bien  à  la  do^ 
de  25  centigrammes  en  pilules  deux  ou  trois  fois  ()ar  jour. 

M.  le  docteur  R.  W.  Evans  [U)  a  employé  avec  succès,  d^ns  plusieujf  cas  qui 
avaient  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens ,  la  scutellaire  géniculée  administrée 
comme  il  suit  : 

^ScuteUaire  géniculée  8  gram.  |  Eau  bouiMante   250  gram. 

Faites  infuser.  Dose  :  d'abord  deux  cuillerées  à  boucbe  toutes  les  huit  heorea,  puis  aug 
mentez  Jusqu'à  60  grammes  par  Jour. 

Ce  médicament,  pour  produire  de  bons  effets,  doit  être  employé  au  moins  pen- 
dant cinq  ou  six  mois. 

Le  narcisse  des  prés  a  été  mis  en  usage  dans  un  cas  par  M.  Picbot  (5).  Ce  médica- 
ment fut  administré  en  poudre  en  un  paquet  de  3  décigrammes.  Ou  continua  en 
augmentant  de  3,  puis  de  6,  enfin  de  9  décigrammes  de  poudre.  Après  deux  mois 
de  traitement  il  ne  restait  plus  que  quelques  étourdissements  passagers. 

Je  n*en  finirais  pas  si  je  voulais  ciler  tous  les  médicaments  qu*ou  a  opposés  à 
l'épilepsie,  car  on  a  demandé  des  remèdes  à  presque  toute  la  matière  médicale.  Ce 
qu*il  faut  redire,  c'est  qu'aucun  de  ces  moyens,  sauf  Foxyde  de  zinc,  entre  les  mains 
de  M.  Herpin,  ne  se  fait  remarquer  par  des  guérisons  très  nombreuses,  et  que  les 
auteurs  finissent  presque  tous  par  avouer  que,  dans  le  plus  grand  nombre  ckscas» 
l'épilepsie  est  incurable.  J'ajoute  seulement  que  chez  un  malade  dont  les  accès  ne 
duraient  pas  moins  de  trois  jours,  le  docteur  Maxwell  (6)  en  abrégea  la  durée  en 
donnant  au  malade  le  bisulfate  de  quinine  de  la  manière  suivante  : 

^  Bisulfate  de  quinine   i  gram.  |  Eau  chaude   100  gram. 

Teinture  aromatique   32  gram.  | 

Moyens  externes.  Il  suffit  de  les  énumérer.  Ce  sont  :  les  vésicatoires,  les  moxai, 
les  cautères  le  long  du  rachis,  la  cautérisation  cervicale. 

M.  le  docteur  Mettais  (7)  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  obtenu  de  très  bons 
effets  de  frictions  faites  sur  le  cuir  chevelu  avec  la  pommade  stibiée.  Ces  frictions 
doivent  être  faites  avec  précaution  et  partiellement ,  de  manière  à  n'atteindre  la 
totalité  du  cuir  chevelu  qu'en  plusieurs  jours.  Elles  déterminent  toujours  une  vive 
inflammation  et  des  douleurs  dont  il  faut  prévenir  les  malades. 

M.  le  docteur  Lebreton  (8)  a  employé  avec  succès  le  cautère  actuel  sur  la  ré^on 

(1)  Foville,  DicL  de  méd.  etdechir,  prat.y  art.  Épu.rwib,  t.  VU,  p.  415. 

(2)  Sidren,  Dfss.  denucevoniica. 

(3)  London  médical  Gazette  y  et  Bull.  gén.  de  thér.,  mai  1849. 

(4)  BritishAfnerkan  journal,  ti  DuU.  gén.  de  t/t^.,  mars  1849. 

(5)  L'06scrva/ton,  février  1851. 

(6)  The  Lancet,  décembre  1851,  et  Bull.  gén.  de  thér.,  29  février  1852. 

(7)  Gazette  médicale  de  Paris,  5  février  1848. 

(8)  Gazette  médicale  de  Paris,  iSiS, 
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sincipitale  dans  le  cas  suivant  Le  malade  était  épileplique  depuis  huit  ans  et  avait 
une  crise  tous  les  jours.  «  Je  lui  appliquai,  dit  Fauteur,  sur  le  sommet  de  la  tête 
un  cautère  actuel  de  deux  lignes  de  diamètre  ;  Tapplicatiou  dura  vingt-cinq  se- 
condes, et  la  pression  du  cautère  était  faite  de  manière  à  ne  pas  intéresser  toute 
l'épaisseur  de  la  peau.  Il  revint  :  il  n'avait  pas  eu  un  seul  accès. 

n  Je  fis  une  seconde  application  du  cautère  actuel  en  suivant  la  direction  de  la 
suture.  Il  revint  encore  au  bout  de  huit  jours  :  point  d*accès  ;  nouvelle  application 
du  cautère.  Cette  fois,  je  lui  dis  de  ne  revenir  qu'au  bout  de  douze  jours.  11  revint  : 
point  d'accès  ;  nouvelle  application  du  cautère,  plus  superficiellement.  J'exigeai 
qu'il  revînt  au  bout  de  quinze  jours  ;  le  malade  ne  croyait  plus  à  cette  nécessité,  se 
prétendant  tout  à  fait  guéri.  »  Le  traitement  avait  commencé  en  juin  ;  en  sep- 
tembre suivant  la  guérison  paraissait  solide. 

Dans  les  cas  où  Ton  a  observé  Vaura,  on  a  eu  recours  à  la  cautérisation  entre  le 
point  de  départ  et  les  centres  nerveux.  Frank  a  fait  pratiquer  la  castration  dans  un 
cas  où  la  maladie  paraissait  avoir  son  point  de  départ  dans  les  testicules  ;  des  cica- 
trices douloureuses  ont  été  cautérisées  dans  le  même  but  II  faut  dire,  avec  Georget, 
que  si  ces  moyens  ont  eu  du  succès ,  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels ,  et 
qu'un  médecin  instruit  et  prudent  doit  se  méfier  beaucoup  de  ces  cas  étranges. 

Si  une  affection  locale  étrangère  aux  centres  nerveux  paraissait  être  le  point  de 
départ  des  attaques,  il  faudrait  la  traiter  avec  énci^ie.  Il  est  à  peine  nécessaire 
d'ajouter  que  Tépilepsie  symptomatique  d'une  affection  des  centres  nerveux  ne 
peut  être  guérie  qu'en  faisant  disparaître  cette  affection.  Pour  cette  partie  du  trai- 
tement qui  offre  bien  peu  de  chances  de  succès,  il  faut  consulter  ce  que  j'aidit 
dans  les  articles  consacrés  aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

D'après  une  théorie  particulière,  M.  Marshall-Hall  (1)  a  proposé,  et  même  a 
pratiqué  la  trachéotomie. 

Enfin,  dans  les  cas  reconnus  incurables,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux, on  est  obligé  de  se  borner  au  traitement  palliatif,  qui  n'est  autre  chose 
que  le  traitement  préventif  des  attaques,  et  qui  consiste  surtout  dans  un  régime 
sévère  et  dans  des  soins  hygiéniques  bien  entendus. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  critique  de  ce  traite- 
ment, qui  est  tout  de  détails,  et  que  j'ai  cherché  à  apprécier  chemin  faisant 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1»  Traitement  des  attaques  :  Précautions  nécessaires  pour  empêcher  le  malade 
de  se  blesser  ;  combattre  l'asphyxie,  si  elle  devient  imminente;  saignée. 

2°  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques  :  Saignée  ;  antispasmodi- 
ques; calmants  ;  contenir  les  malades  en  délire. 

3»  Traitement  propre  à  prévenir  l'invasion  et  le  retour  des  attaques  :  Ligature 
des  membres;  compression;  inspiration;  ingestion  de  l'ammoniaque;  régime; 
hygiène. 

Il*  Traitement  curatif  :  Émissions  sanguines;  antispasmodiques;  narcotiques; 
toniques  ;  ferrugineux  ;  moyens  divers  ;  moyens  externes  ;  traitement  des  affections 
locales  ;  traitement  des  maladies  des  centres  nerveux. 


(1)  Séancei  de  l'Académie  des  sciences,  2  juin  1851,  et  Vnion  médicale,  7  juin  1851. 
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ARTICLE  XV. 
CATALEPSIE. 

Quoique  parmi  les  auteurs  de  Tantiquité  il  y  en  ait  quelques  uos  qui  aient  fait 
mention  de  la  catalepsie,  il  faut  arriver  à  F.  Hoffmann  (1)  pour  avoir  une  descrip- 
tion convenable  de  l'affection,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous 
que  les  écrits  de  Pététin  (2),  Georget  (3),  et,  plus  récemment,  de  M.  Bourdin  (^), 
nous  ont  fait  exactement  connaître  à  peu  près  tout  ce  que  l'observation  peut  dé- 
couvrir dans  une  maladie  de  ce  genre. 

Je  me  contenterai  de  présenter  dans  cet  article  une  description  sommaire  de  la 
catalepsie,  affection  infiniment  plus  rare  que  les  névroses  précédentes,  et  sur  le 
traitement  de  laquelle  nous  n'avoos  que  des  données  fort  incertaines. 

Je  ne  diviserai  pas,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  la  catalepsie  en  apoplec^ 
tiqtœ,  épileptique,  hystérique^  etc.,  les  distinctions  de  ce  genre  n'ont  pas  d'im- 
portance réelle  ;  mais  je  crois  qu'on  doit,  avec  M.  Bourdin,  tenir  compte,  sous 
certains  rapports,  de  la  distinction  qu'il  a  établie  entre  la  catalepsie  complète^  la 
catalepsie  incomplète,  et  la  catalepsie  compliquée.  Ce  ne  sont  toutefois  que  des 
particularités  qu'il  suffira  de  signaler  plus  loin. 

§  Z.  —  Péfinitaony  tynonymîey  fréquenoe. 

Sans  m'arrêter  aux  diverses  définitions  données  par  les  auteurs,  je  présenterai 
la  suivante,  qui  me  paraît  convenir  à  tous  les  cas.  La  catalepsie  est  une  affection 
non  fébrile,  revenant  par  accès,  dans  lesquels  il  y  a  suspension  de  l'intelligence, 
de  l'exercice  des  sens,  de  la  sensibilité,  et  dans  lesquels  aussi  les  muscles  de  la  vie 
de  rdation  sont  dans  un  état  tel,  que,  suivant  l'expression  de  M.  Bourdin,  ils  re* 
çoÎTent  et  gardent  tous  les  degrés  de  contraction  qu'on  leur  donne. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  catalepsis,  catochus,  vigilans  stupor,  coma 
vigil  ;  contemplation,  extase,  Georget,  ne  la  distinguant  pas  de  V hystérie,  l'a  dé- 
crite sous  cette  dénomination  ;  mais  nous  verrons  à  l'article  consacré  au  diagnostic 
que  la  catalepsie  existe  d'une  manière  parfaitement  isolée.  C'est  sous  ce  dernier 
nom  qu'elle  est  aujourd'hui  généralement  décrite. 

J'ai  dit  plus  haut  que  cette  affection  n'est  pas  fréquente  ;  on  en  est  convaincu 
lorsque  l'on  considère  que  M.  Bourdin,  qui  a  rassemblé  pour  son  ouvrage  presque 
tous  les  faits  connus,  n'a  réimi  que  38  observations. 

§  ZZ  —  GmiflM. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  toutes  les  causes  qui  ont  été  assignées  à  la  catalepsie  ; 
il  y  en  a  parmi  elles  un  si  grand  nombre  qui  sont  attribuées  sans  preuves  à  toutes 
les  névroses,  que  ce  serait  une  banalité  de  les  reproduire  ici. 

(1)  Df  affecl.  catdleptico,  etc.  Francfort,  1692. 

(2)  Électricité  animale  prouvée  par  la  découverte  des  phénomènes  de  la  catalepsie,  etc. 
Paris,  1808,  io-8. 

(3)  Dict,  deméd,,  art.  Catalepsie. 

[i)  Traité  de  la  catalepsie.  Paris,  1841,  in-8. 
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Age,  C'est  chez  les  adultes  qu'on  observe  le  plus  souvent  la  maladie  ;  mais  on 
en  a  vu  quelques  exemples  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  (cinq  ans,  Bourdin). 

Sexe,  Il  résulte  d'un  relevé  de  faits,  présenté  par  M.  Bourdin,  que  la  catalepsie 
a  une  fréquence  égale  chez  l'un  et  chez  l'autre  sexe. 

Le  même  auteur  s'est  assuré  que  la  position  sociale  ne  peut  pas  être  donnée 
c<mime  une  cause  prédisposanté  de  la  maladie,  et  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  la 
masiurbation,  les  écarts  de  régime,  Vusage  de  certains  aliments,  les  lésions  des 
fonctions  digestives,  les  vers  intestinaux,  les  troubles  de  la  menstruation,  etc. ,  etc. , 
aient  l'influence  que  quelques  auteurs  leur  ont  accordée.  Il  en  est  de  même  des 
affections  diverses  ayant  leur  siège  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  des 
centres  nerveux. 

M.  Bourdin  range  certaines  passions,  et  en  particulier  l'amour,  parmi  les  causes 
de  la  catalepsie;  il  cite  quelques  exemples  où  l'influence  de  Y  hérédité  parait 
évidente. 

2*  Causes  occaâiooiielles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  citer  les  émotions  vives,  la  frayeur  eu 
particulier;  nous  trouvons  ensuite  les  travaux  intellectuels  trop  longtemps  soute- 
nus, la  contemplation,  méditations  profondes,  les  contrariétés,  eic, ,  etc.  On 
voit  que  toutes  ces  causes  sont  morales  ;  quant  aux  causes  physiques,  il  n'en  est 
aucune  parmi  celles  qu'on  a  attribuées  à  la  maladie  qui  puisse  supporter  l'épreuve 
des  faits  ;  ce  sont  de  fausses  idées  théoriques  qui  ont  conduit  à  attribuer  la  catalepsie 
à  raction  du  f^oid  ;  enfin  il  est  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  n*a  pu 
trouver  aucune  cause  évidente. 

Ou  voit  que  lorsque  l'on  veut  examiner  attentivement  les  observations,  on  n'ar- 
rive guère,  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  qu'à  des  résultats  négatifs. 

§  IXX.  —  ByBqptômee. 

C'est  surtout  quand  on  veut  étudier  les  symptômes  qu'il  convient  de  diviser  la 
'  catalepsie  en  complète,  incomplète  et  compliquée  ;  en  outre,  il  est  nécessaire 
d*étudier  les  symptômes  prodromiques,  ceux  qui  caractérisent  l'accès  et  ceux  qui 
le  suivent 

1**  Symptômes  précurseurs  de  f  accès,  M.  Bourdin  a  constaté  que,  dans  tous  les 
cas  où  les  observations  ont  été  prises  avec  le  soin  nécessaire,  il  y  a  eu  des  sym- 
ptômes précurseurs.  Ces  symptômes,  qui  sont  loin  de  se  rencontrer  réunis  chez  le 
même  malade,  sont  les  suivants  ;  engourdissement  de  l'intelligence,  rêves  jyénibles, 
loquacité,  obtusion  des  sens,  céphalalgie  dans  un  point  variable,  pesanteur  de 
tête,  perte  de  la  mémoire,  secousses  convulsives,  constriction  principalement  des 
paupières:  cramfjes,  respiration  ralentie,  suspirieuse  :  vivacité  du  pouls,  palpi- 
tations, coloration  vive  ou  pâleur  de  la  face,  syncopes.  A  ces  signes  se  joignent 
ceux  de  quelques  autres  névroses  quand  la  maladie  est  compliquée.  Ces  phéno- 
mènes |)euvent,  du  reste,  varier  presque  à  l'infini. 

2°  Symptômes  des  accès, — Catalepsie  complète,  V intelligence  est  tout  d'abord 
abolie,  les  fonctions  sensoriales  sont  complètement  suspendues  ;  aucune  impression 
ne  peut  tirer  le  malade  de  cet  état  végétatif.  Vœil  est  Insensible  à  la  lumière,  aussi 


CATALBPSIB.  —  SYMPTOMES.  727 

ïÂen  qa'aa  contact  des  corps  étrangers  ;  la  sensibilité  générale,  aussi  bien  que  la 
sensibilité  spéciale,  est  anéantie  dans  les  autres  organes  des  sens. 

Ce  qu*il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'accès  de  catalepsie,  c'est  Vétat  deè 
muscles  de  la  vie  de  relation  ;  ils  restent  dans  le  degré  de  contraction  dans  lequel 
les  a  surpris  l'attaque,  de  telle  sorte  que  le  malade  conserve  la  pose  qu'il  avait  dané 
ce  moment,  quelque  pénible  et  quelque  bizarre  qu'elle  soit.  Ainsi  on  en  a  vu  Feater 
les  bras  étendus  ou  levés  au  ciel;  d'autres  garder  la  position  qu'ils  avaient  prise 
pour  tirer  un  coup  de  fusil,  etc. 

Si  l'on  cherche  alors  à  vaincre  la  contraction  des  muscles,  on  sent  qu'ils  cèdent 
lentement,  comme  si  l'on  étendait  un  corps  élastique;  puis  la  partie  du  corps  sur 
laquelle  on  a  agi  conserve  la  nouvelle  position  qu'on  lui  a  fait  prendre  ;  on  a  pu,  de 
cette  manière,  le  malade  étant  couché,  élever  d'un  côté  les  membres  inférieurs 
étendus,  et  de  l'autre  le  tronc,  de  manii'^re  que  le  corps  ne  portât  plus  que  sur 
le  sacrum,  et  le  malade  a  gardé  cette  position,  dans  laquelle  il  est  impossible  de  se 
maintenir  en  toute  autre  circonstance. 

Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  cette  possibilité  de  conserver  une  immobilité 
complète  dans  les  poses  bizarres  soit  un  fait  constant  ;  il  arrive  au  contraire  assez 
souvent  que,  peu  de  temps  après  qu'on  a  placé  le  malade  dans  cette  situation,  on  voit 
apparaître  de  légers  mouvemenls  involontaires ,  des  oscillations  qui  ramènent  les 
membres  et  le  tronc  dans  une  position  moins  difficile  :  c'est  ainsi  que,  dans  un  cas 
obsené  par  M.  Barth,  la  malade,  placée  uniquement  sur  le  sacrum,  éprouva  de 
l^crs  mouvements,  qui  peu  à  peu  ramenaient  tout  le  corps  dans  la  position  hori- 
zontale. 

Si  maintenant  nous  examinons,  sous  les  divers  autres  points  de  vue,  les  sujets^ 
qui  présentent  les  singuliers  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  nous  trou- 
vons que  la  température  est  faible  aux  extrémités  ;  qu'en  général  les  malades  ne 
mangent  pas,  parce  qu'ils  ne  peuvent  pas  pratiquer  la  mastication  ;  que  cependant, 
dans  quelques  cas  rares,  on  les  voit  manger  avec  avidité  ce  qu'on  leur  met  dans  la 
bouche  (Forestus,  M.  Bourdin)  ;  il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que,  dans  ces  cas 
exceptionnels,  la  nutrition  se  fait  comme  chez  les  personnes  en  santé.  La  circulation 
est  ordinairement  lente  et  faible,  assez  souvent  le  pouls  a  ses  caractères  normaux  ; 
la  respiration  ne  présente  rien  d'extraordinaire,  si  ce  n'est  un  peu  de  lenteur  et  de 
faiblesse. 

3"  Après  Paccès,  les  malades  sont  abattus,  se  plaignent  de  chaleur  à  la  téie,  de 
céphalalgie,  de  brisement  des  membres:  ils  consenent  un  peu  de  stupeur;  quel- 
ques uns  ont  perdu  l'appétit  en  plus  ou  moins  grande  partie. 

Ix**  Catalepsie  incomplète.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le  trouble  du  mouve- 
ment qui  sert  à  caractériser  la  catalepsie  a  existé  sans  lésion  de  l'intelligence,  ou  du 
moins  sans  perte  complète  de  connaissance  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares. 
Quant  à  ceux  dans  lesquels  il  y  aurait,  au  contraire,  trouble  de  l'intelligence  sans 
trouble  de  la  motilité,  leur  existence  a  été  plutôt  supposée  qu'elle  n'a  été  démontrée 
par  les  faits. 

5"  Variétés,  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  un  seul  membre  était  frappé  de  cata- 
lepsie; d'autres  où  la  roideur  occupait  un  côté  du  corps  ;  d'autres  où  il  suffisait 
d'un  ordre  pour  faire  cesser  l'immobilité.  On  a  encore  fait  connaître  d'autres  va- 
riétés plus  ou  moins  curieuses ,  mais  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici. 
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6**  Complications.  La  catalepsie  complique  beaucoup  plus  souvent  les  autres  af- 
fections qu'elle  n'en  est  compliquée  elle-même.  On  la  voit  exister  avec  divers  genres 
de  folie,  avec  l'hystérie,  le  tétanos,  et  même  les  fièvres  intermittentes  ;  on  Ta  vue 
aussi  apparaître  dans  certaines  maladies  aiguës,  et  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde 
(j'en  ai  actuellement  un  exemple  sous  les  yeux)  et  dans  les  affections  cérébrales 
digues, 

§  XV.  —  Hardiei  durée,  iermînaifon  de  la  maladie. 

La  catalepsie  est  une  affection  intermittente  comme  Tliystérie  et  répile|isic, 
et  même  il  est  d'observation  que,  dans  les  intervalles  de  l'attaque,  les  malades  sont 
plus  complètement  exempts  de  tout  phénomène  morbide.  Le  retour  des  attaques 
est  très  irrégulier.  Dans  quelques  cas  cités  par  les  auteurs,  il  suffisait  d'une  cir- 
constance légère,  presque  toujours  d'une  émotion  morale,  pour  ramener  l'accès. 

Ordinairement  le  nombre  des  attaques  éprouvées  par  les  malades  est  considé- 
rable ;  cependant  on  en  a  cité  qui  n'en  ont  eu  qu'une,  d'autres  qui  en  ont  présenté 
deux  ou  trois. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée  ;  elle  peut  ne  se  terminer  qu'avec 
l'existence. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  durée  des  accès  est  très  courte ,  et  n'est 
que  de  quelques  minutes  ;  quelquefois  on  les  voit  se  prolonger  pendant  dix-huit 
et  trente  jours,  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares;  il  est  plus  fréquent  de  les 
voir  se  dissiper  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  deux  ou  trois  jours;  du  reste, 
sous  ce  rapport,  les  faits  sont  très  divers. 

La  terminaison  est  assez  souvent  favorable,  et  dans  ce  cas  il  y  a  disparition 
complète  de  la  maladie  après  un  accès  qui  ne  s'est  pas  montré  moins  intense  que 
les  précédents  ;  assez  souvent  aussi  on  voit  l'affection  se  transformer  en  d'autres 
névroses,  telles  que  l'hystérie ,  l'épilepsie ,  les  convulsions.  L'apparition  du  flux 
menstruel  a  mis  quelquefois  un  terme  à  la  maladie.  On  n'a  pas  cité  d'exemple  de 
mort  qu'on  pût  attribuer  à  la  catalepsie  elle-même. 

§  ▼  —  Iiëeioiw  anatomîquef. 

Je  crois  qu'il  est  parfaitement  inutile  de  parler  des  lésions  anatomiques  attri- 
buées par  les  auteurs  à  la  catalepsie  ,  parce  que ,  d'une  part ,  U  est  évident  qu'il 
n'en  est  aucune  qui  appartienne  en  propre  à  cette  affection ,  et  que,  d'autre  part, 
je  n'aurais  rien  à  dire  qui  n'ait  trouvé  sa  place  dans  les  articles  précédents. 

§  TZ.  —  XNagnosUoi  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  catalepsie  ne  présente  pas  de  difficulté  réelle.  Il  suffit,  i)our 
éviter  toute  erreur,  de  se  rappeler  que  le  caractère  essentiel  de  cette  affection  est 
cet  état  particulier  des  muscles  que  nous  avons  décrit  plus  haut ,  et  qui  fait  que  le 
malade  garde  les  diverses  positions  qu'on  lui  fait  prendre.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  penser  qu'il  existait  une  catalepsie  sans  cette  lé- 
sion du  mouvement  ne  supportent  pas  un  examen  attentif;  or,  ni  dans  la  congé- 
lation, ni  dans  Y  extase,  ni  dans  le  tétanos ,  ni  dans  Vhystérie,  etc. ,  on  ne 
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trouve  ce  caractère.  Il  serait  par  conséquent  inutile  d'insister  sur  ce  diagnostic 
Pronostic.  Il  résulte  de  Feiamen  des  faits  auquel  s'est  livré  M.  Bourdin  (1),  que 
Tàge  avancé  et  l'état  de  complication  de  la  maladie  sont  les  circonstances  qui  don- 
nent le  plus  de  gravité  au  pronostic  ;  que ,  dans  toute  autre  condition ,  c'est  une 
affection  peu  grave ,  et  que  cependant  il  y  a ,  dans  uti  certain  nombre  de  cas ,  à 
craindre  qu'elle  ne  soit  remplacée  par  une  autre  maladie  nerveuse  moins  bénigne. 

S  TZZ.  —  TraitaBieBt. 

On  est  si  peu  fixé  sur  la  valeur  des  divers  moyens  à  opposer  aux  névroses, 
qu'elles  sont  presque  toutes  traitées  de  la  même  manière.  Aussi ,  si  je  voulais 
présenter  un  traitement  détaillé  de  la  catalepsie ,  aurais-je  à  reproduire  presque 
textuellement  ce  que  j'ai  dit  dans  les  deux  articles  précédents  ;  mais  il  n'y  aurait 
aucun  profit.  Je  ne  donnerai  donc  qu'un  court  résumé  de  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet. 

Je  signalerai  d'abord  les  émissions  sanguines,  conseillées  par  Pététin,  Boerhaave, 
Georget;  les  bains  tièdes,  les  bains  froids,  les  affusions  froides,  les  bains  de  meî\ 
les  bains  alcalins;  les  vomitifs,  les  purgatifs,  administrés  lorsqu'il  existe  un 
embarras  gastro-intestinal.  Puis  j'ajouterai  qu'on  a  mis  eu  usage  les  antispasmo- 
diques (2).  Ainsi  M.  Bo  (3)  cite  un  cas  de  guérison  rapide  par  le  valérianate  de 
zinc  à  la  dose  de  1  gramme,  puis  1  grammeet  demi  dans  les  vingt-quatre  heures  en 
huit  prises.  Tous  les  moyens  habituellement  en  usage  avaient  été  employés  sans 
succès. 

Viennent  ensuite  les  narcotiques,  qui,  suivant  Elock,  doivent  être  employés  avec 
une  grande  prudence,  mais  sans  qu'il  ait  fourni  des  preuves  empruntées  à  l'ex- 
périence ;  les  emménagogues,  dans  les  cas  d'établissement  difficile  des  règles  ou 
d'aménorrhée  (d);  les  diaphorétiques,  les  diurétiques,  dans  le  but  de  déterminer 
une  crise  ;  les  toniques,  le  quinquina  en  particulier,  qui  a  été  donné  aussi  comme 
antipériodique  (5);  les  ferrugineux  contre  les  symptômes  d'anémie,  de  chlorose  et 
d'aménorrhée  (6).  Euûn,  on  a  conseillé  les  vésicatoires,  les  sétons,  les  moxas, 
V  électricité  y,  V  aimant ,  V  insufflation  pulmonaire  (Georget),  et  même  le  trépan.  Il 
n'est  pas  permis  de  s'arrêter  un  seul  instant  à  ce  dernier  moyen  ;  quant  aux  autres, 
il  faudrait  des  faits  bien  différents  de  ceux  que  nous  possédons  pour  en  apprécier 
l'eflBcacité. 

ARTICLE  XVI. 

HYPOCUONDRIE. 

Nous  voici  parvenus  à  une  affection  quignons  servira,  pour  ainsi  dire,  d'intro- 
duction à  l'étude  des  maladies  mentales.  Déjà,  dans  les  maladies  précédentes,  nous 
avons  vu  l'intelligence  recevoir  des  atteintes  plus  ou  moins  graves ,  mais  ces  at- 
teintes étaient ,  ou  passagères,  ou  consécutives,  ou  le  résultat  de  diverses  compli- 
cations ;  ici,  au  contraire,  nous  allons  trouver,  comme  on  pourra  en  juger  par  la 

(1)  jLoc.  cit.,  p.  137. 

(2)  Voy.  Hystérie,  Épilepsie, 

(3)  Gaz.  med.  Lonibarda,  et  Bull,  gén,  de  thér,^  30  mai  1851. 

(4)  Voy.  Aménorrhée. 

(5)  Voy.  Hystérie, 

(6)  Voy.  ces  articles. 
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description  suivante,  une  altération  réelle  des  facultés  mentales  pour  caractère  es- 
sentiel de  la  maladie.  Ce  n*est  pas  encore  une  folie  évidente  pour  tout  le  monde, 
c*à]  est  une  pour  le  médecin  attentif;  car,  pour  caractériser  une  maladie,  ce  n'est 
pas  Fintensité  des  symptômes  qu'il  faut  considérer,  c'est  leur  nature. 

Ou  trouve  des  traces  de  la  connaissance  de  cette  maladie  dans  Hippocrate  ;  Ga- 
lien  la  fait  un  peu  mieux  connaître ,  et  après  lui  un  bon  nombre  d'anciens  auteurs 
l'ont  décrite,  en  ajoutant  plus  ou  moins  à  son  histoire.  Parmi  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  affection ,  il  faut  citer  F.  Plater  (1),  Ch.  Lepois  (2), 
Th.  Willis  (3),  Boerhaave  (6),  F.  Hoffmann,  G.  Cheyne,  Louyer-Villermay  (5), 
M.  Duliois  (d'Amiens]  (6),  qui  a  donné  une  très  bonne  appréciation  critique  des  tra- 
vaux de  ses  prédécesseurs  sur  ce  sujet,  M.  Brachet  (7),  et  enfm  M.  Michéa  (8), 
auquel  nous  devons  un  très  bon  travail  sur  cette  affection. 

La  division  la  plus  récente  qui  ait  été  pro})Osée  est  celle  qu'a  suivie  M.  Michéa, 
et  que  cet  auteur  tient  de  Broussais;  elle  est  ainsi  conçu  :  1°  Hypockondrie 
essentielle  primitive  ou  idiopathique.  Dans  cette  espèce,  il  y  a  simplement  une 
aberration  de  l'intelligence  qui  fait  craindre  des  maux  tout  à  fait  imaginaires. 
2°  Hypockondrie  secondaire  ou  sympathique.  Dans  celte  espèce,  le  point  de 
départ  do  la  maladie  est  dans  une  affection  réelle  ;  mais  le  sujet,  partant  de  souf- 
frances dont  l'existence  ne  peut  être  constesiée,  en  tire  des  conséquences  exagérées 
et  absurdes  ;  c'est  dans  ces  conclusions  erronées  qu'il  faut  voir  l'hypochondrie. 
3°  Hypockondrie  mixte.  Dans  celte  troisième  espèce,  le  point  de  départ  de  la 
maladie  serait  en  même  temps  dans  des  souffrances  physiques  et  dans  une  aberra- 
tion de  l'intelligence  :  le  corps  et  l'esprit,  suivant  l'expression  de  M.  Michéa,  loin 
de  jouer  un  rôle  exclusif,  se  prêtent  un  mutuel  appui  pour  produire  la  maladie. 
J'ai  élevé  ailleurs  des  doutes  sur  l'existence  de  cette  troisième  espèce,  et  montré 
que  les  trois  obscrv9tions  rapportées  par  M.  Michéa  sont  loin  d'être  concluantes. 
Avec  un  peu  d'attention,  ai-je  dit,  on  voit  prescpie  toujours  l'esprit  s'affecter  avant 
le  corps,  ou  réciproquement,  et  c'est  cette  affection  isolée,  intéressant  ordinaire- 
ment le  corps,  qui  est  la  cause  occasionnelle  de  l'altération  soit  du  moral,  soit  du 
physique,  suivant  que  l'un  ou  l'autre  a  été  prinutivement  atteint 

§  Z.  —  X>éfinîtîony  tyiionyinîei  fréquence. 

La  déûnition  |)roposée  par  M.  Michéa  me  paraît  devoir  être  acceptée  :  «  Ce  que 
Jon  entend  par  le  mot  kypockondrie  n'est,  dit  cet  auteur,  autre  chose,  au  fond, 
qu'une  des  nombreuses  espèces  de  la  monomanie  triste  ou  lypémanie,  qui  consiste 
dans  une  méditation  exagérée  sur  son  moi  physique,  sur  l'état  de  son  corps,  sur 
sa  proi)re  santé,  en  d'autres  ternies,  dans  la  terreur  extrême  (j'ajouterai  :  et  dans 
la  croyance)  d'être  affecté  de  maladies  qu'on  juge  dangereuses,  incurables,  suscep- 

(1,  Prax.  med.,  U  L  Basili»,  1625. 

(  2^  Select .  observ. ,  1618. 

(3)  De  vwrb,  convuls.  [Opéra  omn.). 

(i)  Prœlectiones  acad.  :  De  morb.  nerv.,  1761,  2  vol.  in-12. 

(5)  Traité  des  tnaladies  nerveuses,  i.  1,  1816. 

(6)  Histoire  philosophique  de  l'hypochondrie  et  de  V hystérie.  Paris,  1837,  in-8. 

(7)  Traité  de  l'hypochondrie,  1844,  in-8. 

(8)  Traité  pratiiue,  dogmatique  et  critique  de  l'hypochondrie,  Paris,  1845,  io-S. 
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lihles  de  conduire  an  tombeau.  »  Cette  définition,  eipritnant  les  principaux  carac- 
tères de  la  maladie,  et  ne  préjugeant  rien  sur  sa  nature,  est,  je  le  répète,  celle  qui 
me  parait  la  meilleure. 

L^afTection  qui  nous  occupe  a  été  décrite  par  les  Arabes  sous  le  nom  de  mtrachia, 
et,  par  d*autres  auteurs,  sous  ceux  de  melancholia,  melancholia  hypochondriaca, 
vapor  melancholichus,  vapor  teter  ;  vapeurs  noires,  folie  hypochondrinque,  affec- 
tion hypochondriaque,  etc.  Aujourd'hui  le  nom  d'hypochondrie  est  généralement 
employé. 

La  fréquence  de  cette  aflectlon  n*est  pas  aussi  grande  qu*on  pourrait  le  croire 
d'après  la  pratique  ordinaire  ;  il  n'est  |>as  de  médecin  qui  n'ait  été  consulté  par  un 
nombre  assez  considérable  d'hypochondriaques  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ces 
malades  s'adressent  à  une  multitude  de  médecins,  et  que  leur  nombre  semble  se 
multiplier  ainsi.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  rhy|K)chondrie  ne  soit  une 
aflectibn  assez  fréquente. 

§  H.  —  Gaoim. 

Le  petit  nombre  d'observations  bien  faites  que  nous  possédons,  la  grande  diffi- 
culté d'apprécier  l'influence  de  la  plupart  des  causes  attribuées  à  riiyi)ochondrie, 
et,  îl  faut  le  dire  aussi,  le  peu  de  méthode  avec  lequel  la  plupart  des  auteurs  se  sont 
livrés  aux  recherches  étiologiques,  font  qu'il  reste  encore  beaucoup  de  doutes  sur 
plusieurs  points.  M.  Michéa  ayant  fait  quelques  relevés  statistiques,  c'est  à  lui  qu'il 
convient  d'emprunter  les  renseignements  sur  ce  sujet. 

10  Causes  prédisposantes. 

Age,  C'est,  d'après  les  chiffres  fournis  par  M.  Michéa,  de  trente  à  quarante  ans 
que  le  nombre  des  hypochondriaques  est  le  plus  élevé  ;  il  est  un  peu  moindre  de 
vingt  à  trente  et  de  quarante  à  cinquante  ;  enfin,  il  est  très  faible  dans  l'adolescence 
eila  vieillesse. 

Sexe.  La  proportion  des  hommes  hypochondriaques  à  celle  des  femmes  affectées 
de  la  même  maladie  est  comme  3  à  1,  d'après  les  mêmes  recherches. 

Tempéraments,  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire,  et  c'est  un  fait  confirmé  parles 
relevés  de  M.  Michéa,  que  le  tempérament  nerveux  prédispose  plus  que  tout  autre 
à  l'hypochondrie  ;  mais  a-t-on  distingué  le  tempérament  acquis  du  tempérament 
congénital?  C'est  une  question  qui  n'est  pas  sans  importance. 

L'oisiveté,  \es  professions  intellectuelles,  les  études  trop  abstraites;  d'après 
quelques  auteurs,  \e  célibat,  V éducation  efféminée,  sont  encore  des  causes  prédis- 
IHMantes  généralement  admises. 

Saisons,  climats.  Il  y  a  beaucoup  de  divergence  dans  les  opinions  des  auteurs 
à  ce  sujet,  les  uns  affirmant  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les 
climats  chauds,  d'autres  soutenant  une  opinion  contraire,  et  d'autres  attribuant 
aux  climats  chauds  et  aux  climats  froids  une  égale  influence.  Il  en  est  de  même  à 
l'égard  des  saisons;  aucun  auteur  ne  nous  ayant  donné  de  relevé  statistique  sur  ce 
point,  tout  n'est  que  conjecture.  La  même  réflexion  s'applique  à  Vusage  immodéré 
de  certains  aliments,  et  en  particulier  des  végétaux  et  du  sucre,  ou  lucn  de  cer^ 
laines  boissons,  telles  que  Veau,  le  thé,  les  alcooliques.  Ces  diverses  causes  ne  peu- 
vent agir  qu'indirectement,  en  donnant  lieu,  à  la  longue,  à  une  altération  du  sang 
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ou  à  une  affection  gastro-intestinale,  dans  le  cours  desquelles  se  développe  Thypo* 
cbondrie.  Telle  est  aussi  la  manière  d*agir  des  condiments  et  des  émissions  sanguines 
trop  abondantes. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  les  principales  sont  la  lecture  des  livres  de  mé- 
decine, les  personnes  qui  ne  sont  pas  de  la  profession  ayant  une  grande  tendance 
à  voir  dans  leurs  plus  légères  indispositions  les  symptômes  des  maladies  les  plus 
graves  dont  elles  ont  lu  Thisloire  ;  la  vue  de  la  mort  d'une  autre  personne;  la  perte 
d'un  parent,  d*un  ami;  les  prédictions  sinistres;  la  spermatorrhée.  J'ai  suffisam- 
ment indiqué  l'influence  de  cette  dernière  cause  dans  l'article  consacré  aux  pertes 
séminales  involontaires  (1).  Enfin  nous  avons  à  signaler  la  suppression  d'une  hé- 
morrhagie  habituelle,  la  convalescence  de  certaines  affections.  On  se  souvient,  par 
exemple,  qu'à  la  suite  du  choléra,  plusieurs  individus  sont  restés  hypochondria- 
qucs.  Il  en  est  de  même  à  la  suite  de  toutes  les  graves  épidémies.  Enfin,  et  c'est 
un  fait  qui  ressort  de  la  définition  que  j'ai  adoptée,  il  est  d'autres  maladies  spora- 
diques  qui  donnent  particulièrement  lieu  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'ai  déjà 
cité  la  spermatorrhée  ;  j'ajouterai  ici  les  viscéralgies  et  d'autres  affections  chroni- 
ques plus  graves,  mais  sur  lesquelles  néanmoins  les  malades  se  font  des  opinions 
erronées. 

Pour  terminer,  je  dirai  avec  M.  Michéa  :  «  Aux  influences,  tant  immédiates 
qu'indirectes,  dont  il  s'agit  dans  ce  chapitre,  nous  aurions  pu  en  ajouter  d'autres  ; 
mais  comme  elles  ne  sont  rien  moins  qu'incontestables,  et  que  d'ailleurs  leur  étude 
importe  assez  peu  au  point  de  vue  de  la  pratique ,  nous  avons  cru  devoir  les  passer 
entièrement  sous  silence.  » 

§  ZXI«  —  Symptftmef  • 

Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut  tenir  compte  de  la  division  que  nous 
avons  établie  plus  haut ,  c'est-à-dire  distinguer  l'hypochondrie  primitive  ou  idio- 
pathique  de  l'hypochondrie  secondaire  ou  sympathique. 

l'*  Hypochondrie  primitive  ou  idiopathique.  M.  Dubois  (d'Amiens),  et  après  lui 
M.  Michéa,  ont  admis  trois  périodes  distinctes  :  dans  la  première,  l'intelligence  seule 
est  affectée  ;  dans  la  seconde,  le  corps  participe  à  la  maladie ,  mais  seulement  par 
des  troubles  fonctionnels;  dans  la  troisième,  il  sunient  des  lésions  matérielles.  On 
voit  que  ,  rigoureusement ,  on  peut  n'admettre  que  deux  périodes  :  dans  la  pre- 
mière ,  l'esprit  seul  est  affecté  ;  dans  la  seconde ,  le  corps  l'est  également 

Première  période.  Le  caractère  symptomatique  essentiel ,  capital ,  de  cette 
période,  consiste  dans  les  faux  jugements  que  les  malades  portent  sur  l'état  de 
leur  santé ,  qui  d'ailleurs  ne  présente  rien  d'anormal.  Gela  posé ,  il  est  inutile 
d'entrer  dans  tous  les  détails  des  diverses  affections  que  ces  malades  croient  avoir; 
il  faudrait  parcourir  presque  tout  le  cadre  nosologique.  Qu'il  me  suffise  de  dire 
que  beaucoup  se  croient  atteints  de  phthisie ,  de  cancer  ;  que  d'autres  croient  que 
certaines  parties  de  leur  corps  sont  frappées  de  mort ,  qu'ils  exhalent  l'odeur  des 
cadavres  ;  que  d'autres  s'imaginent  qu'ils  ont  des  tumeurs  dans  diverses  parties 


iX)  Voy.  art.  Verics  séminales  involonlairei>. 
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du  corps ,  etc. ,  etc.  Il  est  iuatile  d'ajouter  que  rexamen  le  plus  attentif  ne  faft 
rien  découvrir  de  semblable ,  car  c'est  là  précisément  ce  qui  fait  le  caractère  de  la 
maladie. 

Sous  rinfluence  de  ces  fausses  croyances,  les  malades  sont  tristes  ,  préoccupés  ; 
s*entretenant  sans  cesse  de  leur  santé,  redoutant  la  mort,  ils  s'occupent  constam- 
ment de  la  manière  dont  s'exécutent  leurs  principales  fonctions ,  vont  sans  cesse 
à  leur  miroir  pour  examiner  leur  teint ,  considèrent  avec  une  attention  ridicule 
leurs  diverses  excrétions ,  pèsent  leurs  aliments,  et  attribuent  à  des  circonstances 
puériles  leurs  maux  imag;iuaires.  Ils  consultent  un  grand  nombre  de  médecins , 
lisent  tout  ce  qui  leur  paraît  se  rapporter  à  leur  prétendue  maladie ,  changent  fré- 
quemment de  remèdes,  et  se  croient  presque  toujours  soulagés  lorsqu'ils  ont  changé 
de  médecin  et  de  médication  ;  mais  cette  croyance  dure  peu. 

Enfin  ces  malades  finissent  par  être  sombres ,  irritables  ,  capricieux ,  et  surtout 
profondément  égoïstes ,  se  plaignant  sans  cesse,  quoique  ce  soient  eux  qui  rendent 
malheureux  tout  ce  qui  les  entoure ,  indifférents  aux  maux  que  peuvent  éprouver 
les  autres,  concentrés  en  un  mot  dans  une  seule  idée  :  l'état  de  leur  santé. 

Lorsque  l'on  réussit  momentanément  à  distraire  les  hypochondriaques ,  souvent 
leur  caractère  se  transforme,  ils  deviennent  animés,  gais,  prévenants;  mais  ce 
moment  passé,  ou  même  au  plus  fort  de  leur  animation ,  si  on  les  remet  sur  le 
chapitre  de  leur  santé ,  ils  retombent  dans  leur  tristesse ,  recommencent  leurs 
plaintes  ,  cherchent  la  solitude,  etc.,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  remplir  par- 
faitement toutes  leurs  fonctions. 

Deuxième  période.  Dans  la  deuxième  période,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  il  survient  de  nouveaux  phénomènes  qui  ont  leur  siège  dans  un  grand  nombre 
d'organes  divers.  On  a  proposé ,  pour  l'étude  de  cette  période,  diverses  divisions. 
Ainsi  on  a  reconnu  une  monomanie  hypochondriaque^  lorsque  le  trouble  fonctionnel 
ou  les  lésions  matérielles  ont  leur  siège  dans  la  cavité  abdominale  ;  une  monomanie 
pneumo-cardiaque ,  lorsque  les  symptômes  se  font  remarquer  du  côlé  de  la  poi- 
trine ,  etc. ,  etc.  Je  ne  crois  pas  que  ces  divisions  aient  la  moindre  importance  , 
même  pour  faciliter  Télude  de  Thypochondrie  ;  il  suffit  qu'il  existe  dans  un  organe 
quelconque  un  trouble  fonctionnel  ou  un  désordre  matériel,  pour  que  Thypochon- 
drie  ait  des  caractères  identiques  dans  tous  les  cas  ;  aussi  n*entrerai-je  pas  dans  de 
grands  détails  à  ce  sujet,  et  me  contentcrai-je  de  dire  que  les  symptômes  fonction- 
nels  éprouvés  par  les  malades  appartiennent  presque  tous  aux  diverses  viscéralgies  : 
ainsi  des  spasmes,  des  constrictions  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  ;  des  digestions 
difficiles,  douloureuses  ;  des  étourdissements,  un  embarras  de  la  défécation ,  de 
la  miction,  etc. ,  etc.  Il  serait  complètement  inutile  de  multiplier  ces  citations  ; 
je  me  contente  d'ajouter  qu'on  a  vu  au  bout  d'un  certain  temps ,  chez  quelques 
sujets ,  mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares ,  de  véritables  affections  organiques  pro- 
fondes se  montrer  dans  l'estomac,  le  foie,  le  cœur,  etc.  Toutefois  ce  n'est  pas  sans 
un  certain  doute  que  l'on  doit  admettre  l'existence  de  ces  faits  ;  les  auteurs  qui  les 
ont  rapportés  n'ont  pas  noté  avec  assez  de  soin  l'intégrité  complète  des  organes  au 
début  de  l'hypochondrie  ;  d'une  autre  part,  il  est  souvent  bien  difficile  de  recon- 
naître les  affections  chroniques  commençantes  ;  enfin  les  progrès  de  la  science  nous 
font  découvrir  aujourd'hui  certaines  affections  qui  donnent  fréquemment  lieu  à 
l'hypochondrie ,  et  qui  devaient  échapper  à  nos  devanciers.  Que  de  motifs  pour 
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douter,  lorsque  Ton  n*a  en  faveur  de  l'opinion  dont  il  s*agit ,  quelque  générale 
qu'elle  soit  d'ailleurs ,  qu'un  très  petit  nombre  de  faits  ! 

2<»  Hypochondrie  secondaire  ,  sympathique.  Après  la  description  précédente, 
il  reste  peu  à  faire  pour  terminer  l'histoire  de  l'hypocbondrie ,  et  pour  donner 
une  idée  de  Thypochondrie  secondaire  ou  sympathique.  Qu'on  imagine,  en  effet, 
une  affection  quelconque  qui  inspire  au  malade  des  craintes  exagérées  pour  sa 
vie  ,  et  l'on  verra  survenir  la  série  des  symptômes  exposés  plus  haut,  de  sorte 
qu'on  aura  Thypochondrie  avec  tous  ses  caractères.  Dans  ce  second  cas,  l'affection 
physique  peut  être  considérée  comme  la  cause  déterminante  de  l'affection  morale. 
Les  sujets  ne  se  trompent  pas  quand  ils  se  croient  malades ,  mais  ils  se  trompent 
sur  la  gravité  de  leur  maladie.  Le  plus  souvent,  au  lieu  d'une  affection  légère  qu'ib 
ont,  ils  s'imaginent  être  atteints  d'une  affection  mortelle  dont  les  symptômes  res- 
semblent plus  ou  moins  à  ceux  qu'ils  éprouvent.  C'est  ainsi  que  les  malades  affectés 
de  gastralgie  se  croient  atteints  d'un  cancer  de  l'estomac  ;  que  ceux  qui  ont  des 
palpitations  nerveuses  croient  à  un  anévrysme  du  cœur,  etc.  De  cette  croyance 
résultent  les  soins  hygiéniques  les  plus  bizarres ,  les  médications  les  plus  variées  et 
les  plus  inutiles,  la  tristesse;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le 
délire  hypochondriaque. 

Les  maladies  qui  sont  le  plus  souvent  le  point  de  départ,  le  prétexte  de  ces  idées 
délirantes,  sont  principalement  les  diverses  viscéralgies ,  et  en  particulier  les  viscé- 
ralgies  gastro-intestinales. 

Je  n'insisté  pas  sur  ce  point  ;  ce  que  je  viens  d'en  dire  est  plus  que  suffisant 
pour  tout  médecin  instruit ,  et  je  me  contente  d'ajouter  que  les  affections  primi- 
tives tendent  continuellement  à  s'aggraver  sous  l'influence  du  mauvais  régime,  des 
médications  intempestives,  et  aussi  des  idées  tristes  auxquelles  les  malades  sont 
constamment  en  proie.  On  admet  généralement  que  de  simples  troubles  fonction- 
nels peuvent  dégénérer  en  lésions  oi^aniques  profondes  ;  j'aurais,  sur  ce  point,  à 
reproduire  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  d'une  semblable  transformation 
dans  la  première  espèce. 

§  XV.  —  Hardie,  durée,  iermlnaîioii. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique,  néanmoins  on  a  cité 
quelques  cas  qui  avaient  une  forme  aiguè,  mais  ils  sont  très  rares.  Le  début  est 
lent  et  graduel.  On  a  admis  des  prodromes^  mais  en  examinant  les  observations, 
on  s'assure  qu'ils  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  la  maladie  à  un  faible 
degré,  et  c'est  pourquoi  je  n'en  ai  pas  parlé  plus  haut.  Il  est  rare  qu'on  n'observe 
pas,  dans  le  cours  de  laffection,  des  périodes  d'amélioration  plus  ou  moins  consi- 
dérable :  une  occupation  icnportante ,  une  distraction ,  suffisent  pour  détourner 
momentanément  les  malades  de  leurs  idées  délirantes.  On  a  vu  quelquefois  l'hypo- 
cbondrie cesser  tout  à  coup  pour  se  reproduire  au  bout  d*un  temps  variable.  Sui- 
vant Georget  et  M.  FaJret  (1),  Thypochoudrie  peut  revêtir  le  type  intermittent^  mais 
le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré. 

La  6/{/ré'>  peut  être  de  quelques  jours,  de  quelques  mois,  de  quelques  années,  on 
se  prolonger  pendant  toute  la  vie. 

(1}  Du  suicide  et  de  V hypochondrie,  Paris,  1822,  in-8. 
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La  terminaison  par  la  guérison  est  la  plus  fréquente  de  tontes,  suivant  les  relevés 
de  M.  Michéa.  C*est  lorsque  la  maladie  est  idiopatbique,  ou  lorsqu'elle  est  sympa- 
thique d'une  affection  fonctionnelle  et  facilement  curable,  qu'on  obtient  ordinaire- 
ment cette  terminaison  favorable.  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  sympathique  d'une 
altération  organique,  sa  curabilité  dépend  de  celle  de  cette  altération. 

L'hypochondrie  peut-elle  occasionner  la  mort  par  elle-même  ?  Les  faits  ne  ré- 
pondent pas  parfaitement  à  cette  question.  Cependant  on  conçoit  que  la  grande 
débilitation  que  détermine  l'état  moral  du  malade,  et  les  erreurs  de  régime,  peu- 
vent porter  une  atteinte  assez  profonde  à  l'organisme  pour  causer  la  mort  Quel- 
quefois on  voit  l'hypochondrie  disparaître  à  mesure  que  la  maladie  organique  qui 
lui  a  donné  lieu  fait  des  progrès.  Ënfm,  on  l'a  vue  se  transformer  en  diverses  autres 
espèces  de  folie.  L'hypochondrie  est  quelquefois  compliquée  d'un  autre  genre  de 
fohe. 

§       —  Ttintmt  anatomîqaet. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  n'y  a  pas  de  lésions  anatomiques 
qui  soient  propres  à  cette  maladie  ;  ce  serait  par  conséquent  un  hors-d'œuvre  que 
d'exposer  ici,  comme  l'ont  hii  quelques  auteurs,  les  altérations  organiques  dont 
l'hypochondrie  a  été  la  conséquence. 

§  TZ.  —  IKagBCMtioi  pronostîo. 

Après  la  description  que  nous  venons  de  donner  de  la  maladie,  nouspouvons  dire 
que  rien  n'est  plus  facile  que  son  diagnostic.  Ce  n'est,  en  effet,  que  faute  d'une 
observation  suffisante  qu'on  avait  pensé  que  l'hystérie  et  l'hypochondrie  ont  des 
points  de  ressemblance.  Pour  s'assurer  qu'il  n'est  nullement  nécessaire  d'établir 
un  diagnostic  à  ce  sujet,  il  suffit  de  comparer  la  description  des  deux  maladies  ; 
rien  n'est  plus  dissemblable.  Quant  aux  autres  affections  délirantes,  on  verra  dans 
l'article  suivant  en  quoi  elles  diffèrent. 

Il  est  important  de  s'assurer  si  l'affection  est  idiopatbique  ou  sympathique  ;  mais 
c'est  en  puisant  dans  les  articles  consacrés  aux  autres  affections  des  connaissances 
pathologiques  suffisantes,  qu'on  parviendra  à  ce  diagnostic. 

Le  pronostic  dépend,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  de  la  lésion  organique 
primitive  ou  consécutive.  Par  elle-même,  l'hypochondrie  ne  menace  pas  les  jours 
du  malade. 

§  TZZ.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'hypochondrie  ne  demande  pas  de  très  grands  détails,  parce 
qu'il  suffit  de  poser  des  principes  généraux  dont  le  médecin  doit  varier  l'applicatlou 
suivant  les  cas. 

Traitement  moral,  L'hypochondrie  idiopathigue  étant,  surtout  à  son  début, 
une  affection  morale,  c'est  à  cette  espèce  de  traitement,  dont  nous  aurons  à  nous 
occuper  en  déuil  dans  Tarticle  consacré  à  la  folie,  qu'on  doit  avoir  principalement 
recours.  Les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point.  Ce  traitement  consiste  dans  les 
distractions,  les  voyages,  V exercice  à  cheval,  en  voiture,  une  occupation  attrayante, 
des  intérêts  mis  en  jeu,  etc. ,  etc.  Cette  indication  suffira  pour  le  praticien  qui  saura 
étudier  son  malade. 
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La  conduite  du  médecin  vis-à-vis  du  malade  mérite  une  attention  particulière. 
D'après  les  circonstances  de  la  maladie,  il  jugera  si  l'on  doit  faire  honte  au  malade 
de  sa  pusillanimité,  ou  saisir  quelque  circonstance  particulière  de  son  caractère, 
|)Our  s'en  servir  comme  d'un  levier  propre  à  agir  sur  l'aiïection  ;  mais  ces  nuances 
du  traitement  moral  devant  se  retracer  dans  l'article  suivant,  jen'y  insisterai  pas  ici. 

S'il  n'existe  aucune  affection  physique,  soit  fonctionnelle ,  soit  organique,  ce 
n*est  pas  une  raison  pour  s'abstenir  de  toute  prescription;  il  est  bon,  au  contraire, 
d'administrer  des  moyens  inertes,  en  faisant  croire  au  malade  qu'ils  ont  une  grande 
activité  :  par  là  on  a  réussi  fréquemment  à  rétablir  la  santé  des  hypociiondriaques. 
Quelquefois  on  est  arrivé  à  ce  résultat  en  faisant  croire  au  malade  qu'on  lui  ex- 
trayait d'une  partie  du  corps  un  animal  qu'il  y  croyait  logé.  Il  faudrait  se  garder, 
après  la  réussite,  d'avouer  la  supercherie;  l'expérience  a  prouvé  que  le  malade  se 
croirait  mal  guéri,  et  retomberait  dans  son  hypochondrie. 

Assez  souvent  l'état  d'irritation,  de  faiblesse,  d'anémie,  dans  lequel  se  trouvent 
les  hypochondriaques,  exige  qu'on  emploie  les  antispasmodiques ,  les  narcotiques, 
les  toniques,  les  ferrugineux;  c'est  au  médecin  à  juger  de  l'opportunité  de  leur 
application. 

Le  traitement  moral  convient  également  à  Y  hypochondrie  secondaire  et  sympa- 
thique; mais  il  faut  en  même  temps  diriger  les  moyens  convenables  contre  la  ma- 
ladie qui  est  le  point  de  départ  des  idées  délirantes.  Ainsi  on  cherchera  à  guérir  la 
gastralgie,  l'entéralgie,  etc.  Dans  les  cas  d'affection  organique  profonde,  on  ne  peut 
guère  avoir  recours  qu'à  des  moyens  palliatifs,  qu'il  faut  néanmoins  se  bien  gar- 
der de  négliger.  On  doit  chercher  les  détails  de  ce  traitement,  dont  il  serait  inutile 
de  donner  un  résumé,  dans  les  divers  articles  où  sont  décrites  les  maladies  dont 
l'hypochondrie  est  la  conséquence. 

ARTICLE  XVII. 

FOLIE. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  folie,  je  me  suis  demandé  quelle  était  la  manière 
la  plus  convenable  de  faire  connaître  au  praticien  tout  ce  qu'il  lui  est  utile  de  savoir 
sur  cette  question  intéressante  de  pathologie,  cl  j'ai  vu  tout  d'abord  qu'il  n'était 
pas  nécessaire  d'entrer  dans  de  très  grands  détails.  L'étude  et  le  traitement  de  la 
folie  forment  la  spécialité  la  plus  distincte  qu'il  y  ait  en  pathologie.  Le  praticien, 
auquel  s'adresse  particulièrement  cet  ouvrage ,  ne  trouverait  aucun  avantage  réel 
à  ce  qu'on  traitât  ce  sujet  comme  on  doit  le  faire  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Ce 
qui  lui  importe,  c'est  d'avoir  présents  à  l'esprit  les  caractères  principaux  auxqueb 
on  peut  reconnaître  les  divers  genres  de  folie,  et  d'avoir  une  appréciation  juste 
des  médications  dirigées  contre  eux,  non  |H)ur  traiter  lui-môme  les  malades,  ce 
qu'il  n'est  pas  appelé  à  faire,  mais  pour  conseiller,  suivant  les  cas,  telle  ou  telle 
méthode  de  traitement,  et  pour  pouvoir  se  prononcer  en  connaissance  de  cause, 
lorsque  les  .circonstances  le  forcent  à  donner  son  avis  soit  isolément,  soit  conjointe- 
ment avec  les  médecins  spéciaux.  Ce  sont  ces  principes  qui  m'ont  dirigé  dans  l'ar- 
ticle suivant. 

Les  anciens  no  nous  ont  laissé  sur  la  folio  qu'ini  petit  nombre  de  ixïnsetgnements 
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qui  témoignent  de  Tétat  i)€u  avancé  de  leurs  connaissances  sur  cette  affection. 
Arêtéc  (1),  le  premier,  distingue  et  décrit  à  part  la  manie  et  la  mélancolie.  Cœlios 
Âurelianus  (2)  signale  la  marche,  l'invasion,  les  causes  de  la  folie.  Pendant  long- 
temps les  auteurs  n*ont  rien  ajouté  aux  travaux  de  Gœlius  Aurelianus,  et  la  science 
s'est  peu  enrichie  des  recherches  de  Galien ,  Plater,  Th.  Bonnet ,  etc. ,  etc.  A  la 
fin  du  siècle  dernier,  Perfect  (3),  Greding  (6),  Ghiarugi  (5),  Grichton  (6),  Has- 
km  (7),  ont  publié  un  grand  nombre  de  renseignements  utiles  sur  l'aliénation  ; 
mais  il  faut  arriver  à  Pinel  pour  trouver  un  traité  dogmatique  sur  cette  partie  des 
sciences  médicales.  Pinel  (8)  commence  une  ère  nouvelle  dans  l'histoire  de  la  folie  ; 
après  lui,  les  travaux  d'Ësquirol  (9)  sont  venus  jeter  une  vive  lumière  sur  celle 
affection.  Il  faut  y  joindre  les  recherches  des  auteurs  modernes,  parmi  lesquels  nous 
signalerons  Georget,  Leuret  (10),  MM.  Foville  (11),  Galmeil  (12),  Lélut  (13),  Par- 
chappe  (1^),  Brierrede  Boismont  (15),  Baillarger  (16),  etc. 

Les  auteurs  ont  établi  de  nombreuses  divisions  pour  Fétude  de  la  folie  ;  elles  sont 
loin  d'être  à  l'abri  de  tout  reproche  :  elles  reposent  toutes  sur  les  caractères  que 
présente  le  désordre  de  l'intelligence,  caractères  qui  varient  à  l'infini.  Jos.  Frank 
admet  dix  espèces  de  manie.  Pinel  reconnaît  :  V  la  manie,  2*"  la  mélancolie,  3''  la 
démence,  W  V idiotisme.  Esqnirol  ramène  toutes  les  formes  de  la  folie  à  cinq  genres  : 
\^  lypémanie,  2°  monomanie,  3»  manie,  U°  démence,  5»  idiotisme.  Georget  (17) 
admet  la  classiûcation  d'Esquirol,  en  y  ajoutant  la  démence  aiguë. 

Dans  l'exposé  des  symptômes  de  la  folie,  je  ferai  mieux  ressortir  les  vices  de  ces 
classifications  ;  en  attendant,  je  dois  faire  une  remarque  qui  est  de  la  dernière  im- 
portance pour  l'étude  de  cette  affection.  La  folie  peut  se  présenter  sous  deux  états 
bien  tranchés  :  ou  elle  ne  consiste  qu'en  un  simple  dérangement  de  la  raison^ 
ou  elle  s'accompagne  de  symptômes  physiques.  Gette  distinction,  que  dans  ces  der- 

(1)  De  catu.  etsign.,  lib.  I,  cap.  V.. 

(2)  Acutor,  lib.  I,  cap.  1,  III,  XI,  XV. 

(3)  Select,  cases  in  the  différent  species  of  insanity.  Londoo,  1787. 

(4)  SammtUche  medicinische  Schriften.  Gratz,  1790. 

(5)  Délia  pazsia  in  génère.  Florence,  1793. 

(6)  Inquiry  into  the  nature  and  origin.,  etc.  LondoD,  1798.] 

(7)  Obs.  m  insanity.  LoDdoo,  1798. 

(8)  Traité  médico-philosophique  sur  Valiénation  mentale.  Paris,  1809. 

(9)  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  2  vol.  io-8,  fig. 

(10)  Du  traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  1840,  in-8.  —  Des  indications  à  suivre  dans 
le  traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  1846,  in-8.  —  Fragments  psychologiques  sur  la  folie. 
Paris,  1834,  in-8.  —  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  VII,  p.  552;  t.  IX,  655. 

(11)  Dict.  de  méd,  et  de  chir.  prat.,  art.  Aliénation  mentale. 

(12)  Delà  foHe  considérée  sous  le  point  de  me  pathologique,  etc.  Paris,  1845,  2  vol.  in-S. 

(13)  Inductions  sur  la  valeur  des  altérations  de  V encéphale.  Paris,  1836.  —  Le  démon  de 
Socrate.  Paris,  1836,  in-8.  —  Vamulette  de  Pascal,  pour  servir  à  l'histoire  des  hallucina- 
tions. Paris,  1846. 

(14)  Recherches  sur  Vencéphale,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies.  Paris,  1838. 
—  Traité  théorique  et  pratique  de  la  folie.  Paris,  1841,  in-8. 

(15)  Des  hallucinations.  2*  édition,  Paris,  1852,  in-8.  — Du  délire  aigu  observé  dans  les 
établissements  d'aliénés,  cl  De  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues  dans 
le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie  {Mém.  de  VAcad,  de  méd.  Paris,  1845,  t.  XI, 
p.  477;  t.  XIII,  p.  537). 

(16)  Des  hallucinations  [Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1846,  l.  XIÏ,  p.  273 
h  516).  —  Recherches  sur  le  système  nerreuT.  Pari»,  1847. 

•17)  Dict.  de  méd.,  t.  Xlll. 

IV.  47 
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nîers  temps  Learet  (1)  a  rappelée,  et  dont  il  a  tiré  les  conséquences  les  plus 
heureuses,  est  désormais  nécessaire  pour  la  solution  des  principales  questions  que 
soulèvent  la  nature,  Fétiologie  et  le  traitement  de  Taliénatiou  mentale. 

La  folie  consiste  dans  Taberration  des  facultés  de  Tentendement.  Vouloir  la  définir 
d'après  sa  nature,  sa  marche,  etc. ,  ce  serait  s'exposer  à  être  inexact  ou  incomplet 

Cette  maladie  a  reçu  des  noms  très  variés  :  c'est  la  phrenitis  apyreta  de  Sau- 
vages ;  la  manie,  la  démence  de  plusieurs  auteurs  ;  Valiénation  mentale,  la  ftdie 
de  Pinel,  d'Ësquirol,  de  Leuret,  de  M.  Lélut;  la  phrénalgie,  \di  phrénopathie 
M.  Guislain. 

Il  serait  difiBcile  de  donner  d*uue  manière  même  approximative  le  degré  de  fré- 
quence  de  cette  affection.  Si  aujourd'hui  le  nombre  des  aliénés  paraît  augmenter, 
c'est,  selon  toutes  les  probabilités,  d'une  part,  fKirce  qu'on  connaît  mieux  les 
lormes  de  la  folie,  et,  de  l'autre,  parce  que  les  étabhssements  où  l'on  traite  ce 
genre  de  maladie  se  sont  multipliés.  Suivant  M.  Brierre  de  Boismont  et  plusieurs 
autres  auteurs,  il  y  aurait  un  accroissement  réel  dû  aux  progrès  de  la  civilisation  ; 
mais  le  fait  est  loin  d'être  prouvé. 

§  ZZ.  —  Cames. 

Gomme  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  Fétiologie  de  la  folie  n'est  pas  la  partie 
la  moins  obscure  de  son  histoire  ;  cependant,  à  voir  les  nombreuses  statistiques 
publiées  depuis  quelques  années  sur  ce  point  important,  il  semble  qu'un  aussi 
grand  nombre  de  matériaux  doive  jeter  une  vive  lumière  sur  la  question.  Alais  il 
n'en  est  pas  ainsi.  Les  auteurs  se  sont  trop  pressés  de  voir  un  rapport  de  causaUté 
entre  certaines  conditions  où  se  trouvaient  |)lacés  les  individus  et  le  développement 
immédiat  ou  éloigné  de  la  maladie.  Souvent  ils  ont  rap})orté  à  une  cause  unique  ce 
qui  dépend  de  la  réunion  de  plusieurs,  sans  qu'on  puisse  indiquer  le  degré  d'ac- 
tion de  chacune  d'elles,  et  presque  jamais  ils  ne  se  sont  montrés  assez  sévères  dans 
la  recherche  de  l'existence  de  ces  causes  présumées. 

l*"  Causes  prédisposantes. 

Hérédité.  C'est  peut-être  la  cause  la  mieux  connue,  et,  selon  toutes  les  proba- 
bilités, on  trouverait  sa  fréquence  plus  grande  qu'on  ne  le  croit,  s'il  était  possible 
d'avoir  des  renseignements  sur  tous  les  cas.  Esquirol  avait  noté  son  influence  sur  près 
d'un  tiers  des  malades  chez  les  pauvres,  et  sur  plus  de  la  moitié  chez  les  riches. 
Leuret  a  démontré  également  la  grande  influence  de  l'hérédité  dans  cette  affection. 

Sexe,  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  la  folie  est  plus  fré- 
quente chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  En  réunissant  les  statistiques  four- 
nies parËsquirol,  Parchappe,  Guislain  ,  Leuret,  t'errus,  etc.,  etc.,  les  auteurs  du 
Compendium  (2)  sont  arrivés  aux  chiffres  suivants  :  sur  60,318  aliénés,  se  trou- 
vent 31,580  hommes  et  28,738  femmes.  D'après  ces  chiffres,  il  faut  recon- 
naître, avec  M.  Parchappe  (3),  que  rien  ne  prouve  que  les  femmes  soient  plus 

(1)  Traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  1840,  in-8. 

(2)  MoDDerctet  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique,  article  FoUe,  t.  IV,  p.  200. 

(3)  Rech,  staUst,  sur  les  causes  de  t aliénation  mentale,  1839. 
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etposées  à  la  folie  que  les  hommes,  et  il  faut  en  outr«  âjbtitl^i*  à?eë  cet  atltëhr  qae 
le  rapport  de  la  frOquetlce  eutre  les  deux  setes  vatie  d'iin  pays  ët  rtiethe  d'ntië  Ib- 
calité  à  l'autre. 

Age,  Relativement  au  nombre  des  aliénés,  le  maximum  d'admission  dans  les 
établissements  destinés  à  les  traitér  se  rapporte  à  la  période  de  trente  à  trente-neuf 
ans.  La  période  de  vingt  à  quarante-deilf  ans  comprend  la  grabdie  majorité  des  alié- 
nés. Quant  à  Tâge  relativement  à  la  '  population ,  Esquirol  et  Leuret,  d'épbès 
on  relevé  de  12,869  aliénés,  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  c.  PIusThonsitte 
avance  dans  la  vie,  plus  il  est  exposé  à  la  perte  de  la  raison ,  mais  avec  des  chiknces 
différentes  relativement  aux  figes.  »  C'est  donc  surtout  pobr  les  dernières  périod<»s 
de  la  vie  que  la  proportion  est  considérable. 

Tempérament.  Rien  n'est  plus  vague  que  ce  que  nous  ont  laissé  lës  auteurs  à 
cet  égard  :  nous  nous  abstiendrons  d'en  parler. 

État  civil,  M.  Desportes  (1)  avait  depuis  longtemps  attiré  l'attention  sur  ce 
point,  quand  M.  Parchappe,  recueillant  de  i.ouveaux  documents,  trouva  que  II! 
célibat  et  le  veuvage  peuvent  être  considérés  comme  une  prédisposition  à  la  folie 
dans  les  deux  sexes. 

L'influence  des  professions  nous  e^t  peu  connue  ;  il  n'en  est  pés  de  même  des 
saisons  :  tous  les  relevés  s'accordent  pour  établir  que  la  fréquence  de  la  folie  est 
en  raison  directe  de  l'élévatioti  de  la  température.  Les  climats^  les  mœUrs,  la  civi- 
lisation, ont  sans  doute  une  part  plus  ou  moins  grande  dans  le  développement  de 
cette  maladie  ;  mais  on  sent  que  je  ne  puis  discuter  ici  les  résultats  auxquels  m 
est  arrivé  à  cet  égard. 

Enûn  on  a  recherché  dans  certains  états  physiologiques  ou  pathologiques  une 
prédisposition  à  la  folie.  Je  me  contenterai  de  signaler  l'établissement  de  la  mens- 
truation ,  la  dentition ,  un  caractère  violent ,  l'épilepsie ,  un  premier  cas  de 
folie,  etc. ,  etc. 

2*  Causés  t)tcàsionaellés. 

La  division  la  plus  naturelle  est  celle  qui  distingue  les  causes  occasionnelles  en 
physiques  et  en  morales, 

a.  Causes  physiques.  Les  infractions  aux  lois  de  l'hygiène,  l'exposition  à  im  so- 
leil brûlant,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  fatigues  excessives,  les  inflamma- 
tions encéphaliques,  les  coups  sur  la  téte,  les  désordres  menstruels,  l'état  puer- 
péral ,  les  inflammations  gastro-intestinales,  les  lièvres  graves,  les  vers  intestinaux, 
la  syphilis,  une  maladie  delà  peau  (2),  les  pertes  séminales  involontaires  (3),  etc. ,  etc. , 
ont  été,  avec  plus  ou  moins  de  probabilité,  considérés  comme  pouvant  donner  lieu 
à  la  folie. 

b.  Causes  morales.  Les  causes  morales  sont  sans  contredit  les  plus  nombreuses,  et 
leiu*  action  paraît  plus  ou  moins  importante  selon  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  nature  des 
aberrations  de  l'esprit.  Elles  coinpi  ennent  tout  ce  qui  agit  sur  les  facultés  intellec- 
tuelles et  alTectives  :  la  misère,  le  chagrin ,  ta  honte,  l'ambition ,  la  peur,  l'amour 
conUrarié,  etc. ,  etc.  11  serait  inutile  d'en  faire  une  plus  longue  énumération.  Peur 

(1)  Bapport  sur  le  service  des  aliénés.  Paris,  1829. 

(2)  Blanc.  Joum.  des  eonn.  méd.^Mmrg.,  16  octobre  1851. 

(3)  Liste.  Compte  rendu  de  VAcad.  deméd.,  mars  1851. 
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ea  déterminer  le  degré  d'importance,  M.  Parchappe,  les  opposant  à  toutes  les  an- 
tres causes  déterminantes  réunies,  a  donné  le  rapport  suivant  :  sur  385  aliénés, 
243  causes  morales  (63  sur  100),  142  causes  de  toute  nature  (37  sur  100). 

§  XZZ.  —  SpnptAmei. 

Je  Tai  dit  plus  haut,  la  folie  peut  ne  consister  qu'en  un  trouble  des  facultés  in- 
tellectuelles, ou  bien  elle  peut  s'accompagner  de  symptômes  physiques.  Cette 
distinction,  sur  laquelle  Leuret  a  insisté  avec  tant  de  force,  et  qui  l'a  mis  sur 
la  voie  d'un  traitement  dont  les  résultats  ont  été  souvent  si  heureux,  nous  conduit 
naturellement  à  diviser  les  symptômes  en  moraux  et  en  physiques;  les  premiers 
pouvant  exister  seuls,  c'est  par  eux  que  je  commencerai  cette  description. 

1*>  Symptômes  moraux.  Les  troubles  de  la  pensée  sont  nombreux  et  variés  comme 
les  mille  combinaisons  de  la  pensée  elle-même  :  «  Quel  est  celui,  dit  Esquirol ,  qui 
pourrait  se  flatter  d'avoir  observé  et  de  pouvoir  décrire  tous  les  symptômes  de  la 
manie,  même  dans  un  seul  individu?  »  Cependant  on  peut  toujours  les  rap- 
porter à  quelqu'une  des  grandes  divisions  de  l'entendement ,  et ,  pour  leur  étude, 
nous  suivrons  celle  qu'a  établie  Leuret  (1).  Elle  repose,  en  effet,  sur  une  ana- 
lyse raisonnée  des  troubles  de  l'esprit,  et  si  elle  ne  comprend  pas  tous  les  désordres 
moraux  sans  exception ,  si  l'on  a  pu  élever  contre  elle  quelques  objections  de  détail 
(quelle  est  la  classiGcation  pathologique  qui  peut  échapper  aux  objections?  ),  elle 
est  du  moins  plus  complète  et  plus  pratique  que  les  autres ,  et  surtout  elle  convient 
au  praticien  à  qui  elle  permet  de  saisir  les  plus  légères  nuances  de  la  folie.  Nous 
aurons  donc  à  examiner  le  désordre  :  T  de  l'intelligence,  2°  des  sensations,  3*  des 
passions. 

A.  Intelligence.  Il  est  des  fous  qu'on  appelle  incohérents  :  leur  aberration  con- 
siste en  ce  que  leurs  idées,  privées  d'une  association  régulière,  s'accouplent  au 
hasard  et  donnent  naissance  aux  composés  les  plus  disparates.  Cette  incohérence 
peut  aller  jusqu'à  la  prononciation  de  mots  dont  l'assemblage  ne  forme  aucun 
sens,  jusqu'à  l'articulation  de  syllabes  qui  ne  forment  aucun  mot.  L'incohérence 
s'étend  aussi  aux  gestes,  aux  actions  ;  en  général ,  elle  paraît  plus  grande  dans  les 
écrits  que  dans  les  paroles. 

Sous  le  titre  de  conceptions  délirantes^  il  faut  ranger  ces  mille  troubles  de  l'in- 
telligence qu'on  appelle  craintes  imaginaires,  idées  extravagantes,  opinions  ridi- 
cules, etc. ,  etc.  Il  est  des  fous  qui  se  trompent  sur  leurs  organes  o\x  sur  leur  personna- 
lité :  quelques  uns  croient  avoir  des  jambesde  verre  ;  ily  a  des  femmesqui  se  croient 
changées  en  hommes,  et  des  hommes  en  femmes  ;  des  individus  qui,  privés  de 
leur  personnalité  antérieure,  sont  devenus  Jésus-Christ,  Mahomet,  etc.,  ou  qui, 
transformés  en  bêtes,  ne  doutent  pas  qu'ils  ne  soient  loups,  chiens  {loups-garous, 
cynanthropie,  lycanthropié).  Un  homme  se  croyait  de  beurre,  et,  dans  la  crainte 
de  fondre,  il  n'approchait  jamais  du  feu.  On  pourrait  multiplier  ces  exemples  à 
l'infini.  Il  y  en  a  qui  confondent  les  personnes.  M.  Foville  a  publié  l'observation 
d'un  ancien  militaire  qui  se  disait  mort  à  l'armée  depuis  fort  longtemps.  Un  ma- 
lade dont  parle  Aétius  se  croyait  également  mort,  et  pour  cette  raison  il  ne  voulait 
prendre  aucune  nourriture  :  un  autie  homme  fit  le  mort;  on  le  mit  à  table,  et  il 
mangea.  Le  malade  suivit  son  exemple.  Je  me  contenterai  de  ces  citations. 
(i)  Fragm,  psyeh,  mr  h  folte^  1834,  în-8. 
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«  V attention,  dit  Esquirol,  est  lésée  chez  presque  tous  les  fous  :  il  suffit  souvent 
de  les  rendre  attentifs  pour  les  faire  raisonner  juste.  La  mémoire  subit  des  atteintes 
variables;  elle  peut  rester  intacte  ou  être  complètement  abolie.  » 

B.  Sensations.  Entre  la  conception  et  la  sensation,  il  y  a  un  phénomène  inter- 
médiaire que  les  médecins  appellent  hallucinations.  L'hallucination  est  un  phéno- 
mène psychique,  s*accomplissant  indépendamment  des  sens,  et  consistant  en  des 
sensations  externes  que  le  malade  croit  éprouver,  bien  qu'aucun  agent  extérieur 
n'agisse  matériellement  sur  ses  sens.  Cette  définition,  donnée  par  Esquirol,  établit 
la  différence  qui  existe  entre  cette  aberration  et  celle  qu'on  désigne  sous  le  nom 
à^illusions.  Deux  malades  se  plaignent  de  ce  qu'on  leur  dit  des  injures  :  l'un  après 
qu'un  son  de  voix  a  réellement  frappé  son  oreille  (illusion)  ;  l'autre  quand  tout  est 
resté  silencieux  autour  de  lui  (hallucination).  Le  premier,  trompé  par  sa  préoccu- 
pation, a  prêté  la  pensée  qu'il  avait  au  bruit  extérieur  :  sans  le  bruit,  sa  pensée  ne 
se  serait  pas  convertie  en  sensation.  Le  second  n'a  rien  entendu  :  le  bruit,  le  son  de 
voix  n'existent  que  pour  lui. 

Hallucinations.  En  étudiant  les  hallucinations  selon  les  sens  auxquels  elles  se 
rattachent,  nous  trouvons  en  première  ligne  celles  de  h  vue  et  de  Vouîe.  Ce  sont 
elles  qui  font  croire  aux  malades  qu'ils  voient  des  fantômes,  des  personnes  absentes, 
qu'ils  entendent  des  plaintes,  des  rires,  quand  aucun  objet,  aucun  bruit  n'existe. 
Suivant  Marc  (1),  les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  les  plus  fréquentes  et  se  rencon- 
trent au  moins  chez  les  deux  tiers  des  hallucinés.  Leuret  (2)  remarque  que  les 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  se  montrent  plus  souvent  réunies  qu'isolées. 
Celles  du  goût  et  de  Yodorat  sont  assez  rares.  Certains  malades  prétendent  être 
affectés  de  saveurs  désagréables,  d'autres  se  plaignent  qu'on  leur  fasse  sentir  de 
mauvaises  odeurs.  Leuret  dit  n'avoir  pas  vu  d'exemple  de  cette  aberration  sen- 
soriale  isolée  de  tout  symptôme  de  folie.  Les  hallucinations  du  toucher  sont  assez 
fréquentes  :  les  malades  croient  qu'on  les  frappe,  qu'on  leur  enfonce  un  poignard 
dans  le  corps.  Sous  le  nom  d'hallucinations  des  organes  intérieurs^  on  désigne  ces 
aberrations  qui  font,  par  exemple,  croire  au  malade  que  son  corps  est  rempli  de 
vapeurs  sulfureuses  qui  l'étouffent. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  hallucinations  s'applique  également  aux  illusions 
des  sens  ;  je  m'en  tiendrai  donc  à  ces  détails.  J'ajouterai  qu'on  donne  plus  spécia- 
lement le  nom  de  visions  à  des  hallucinations  survenues  pendant  le  sommeil  ;  elles 
diffèrent  des  rêves  ordinaires  en  ce  qu'elles  font  sur  l'esprit  une  impression  pro- 
fonde et  restent  gravées  dans  la  mémoire.  Aux  aberrations  de  la  sensibilité  il  faut 
^  joindre  ce  qu'on  appelle  incubes,  succubes,  possession,  extase,  etc.  L'étude  de  ces 
phénomènes  appartient  plus  à  la  psychologie  et  à  l'histoire  qu'à  la  pathologie  pro- 
prement dite. 

C.  Passions.  Sous  ce  chef,  je  range  toutes  les  formes  du  délire  caractérisées 
par  l'aberration  de  la  volonté,  qui  comprend  la  perversion  des  passions,  des  désirs^ 
des  instincts  :  elles  varient  à  l'infini.  C'est  dans  cette  catégorie  que  nous  trouvons 
la  plupart  des  formes  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  monomanie.  Ainsi  les 
malades  ont  un  orgueil  excessif;  ils  s'abandonnent  à  la  haine,  à  l'amour,  à  la  joie, 

(1)  Delà  folie,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judiciaires.  Paris, 
1840,  in-8,  t.  I,  p.  188. 

[2)  Fragm.  psych. 
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<|  la  tiistwe  avec  exçès  :  ils  ont  d'affreuses  terreqrs  ;  ils  sont  irrésistiblement  en- 
traînée 9U  Yol,  k  l'homicide,  au  suicide,  ^  l'iMcendie,  î^la  iMxure,  etc. ,  etc. 

2°  Symptômes  physiques.  Je  l'ai  déjà  dit,  ils  peuvent  Mianquer  complètement. 
Quand  ils  existent,  ils  varient  selon  (es  diverses  conditions  dans  lesquelles  se  trou- 
vent les  malades,  ei  l'état  organique  sous  Tinflueuce  duquel  ils  m\i  produits. 

C'est  à  la  vwtUité  qu'appartiennent  les  princi|iaux  troubles  dont  il  s'agit.  Cer- 
tj|ins  aliénés  sont  caln^es,  n'ont  rien  d'anormal  dan^  les  mouvements  pendant  la 
durée  de  leqr  maladie  ;  beaucoup,  au  coutr^^ire,  présentent  une  agitation  tantôt 
passagère,  tantôt  presque  coutiuuelle.  11  eu  est  dont  l'agitation,  née  avec  la  maladie, 
qe  Gqit  qu'avec  elle.  Les  malades  frappent,  brisent  ce  qui  se  trouve  sur  leur  pas- 
sage ;  quelquefois  ils  s'abapdohMent  à  dus  mouvements  bizarres,  désordonnés  ;  ils 
chantent,  crient,  vocifèrent  ;  fomt  des  grii^i^ces,  riept,  pleurent  follement,  etc. ,  etc. 
Soqvent  il  s*y  joint  des  tremblçipepts  partiels  ou  généraux,  des  contractures,  des 
convulsions,  des  att<^ques  épileptiformes.  D'autres  (dis  (a  paralysie  se  manifeste  ; 
elle  donne  alors  à  la  maladie  une  physionomie  particulière  :  j'çu  parlerai  plus  loin 
à  l'occasion  des  foru^çs  de  la  iblie. 

(^*état  de  ^  circulation  a  été  noté  {lar  diiïérenu  auteurs,  M.  Foville,  en  obser- 
vant le  pouls  sur  62  malades  pris  au  ha^rd,  a  (rpuvé  pour  moyenne  8^  pulsations 
par  minute.  Leure^  et  M.  Mitivié  (1),  après  avoir  çom|)té  le  po^ls  pendant  vingt- 
huit  jours  çbez  aliénés,  ont  obtenu  une  n^yenne  de  82.  Suivant  eux,  la  fré- 
quence du  pouls  varie  dans  les  différentes  espèces  d'aliénation:  tuais  dans  celle  où 
1^  (réquence  Içur  a  part^  être  le  moins  v^JUiidérable,  la  moyenne  a  encore  été  de  76. 
Ilsi  ont,  en  outre,  trouvé  une  fréquence  plus  grande  en  été  qu'en  hiver,  plus  grande 
ans^  çb.ez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens  ou  les  adultes,  et  chez  les  malades 
maigres  çt  faibles  que  che:^  les  malades  forts  et  robustes. 

fin  généré,  les  troubles  ^  fonctions  digestives  sont  peu  prononcés.  Ordinal- 
ren^çnt  l'appétit  se  conserve  ;  quelquefois  il  est  diminué,  d'autres  fois  augmenté  à 
l'excès  ;  les  malades  mangent  avec  une  voracité  extraordinaire.  Il  y  a  parfois  des 
alt^uatives  de  coAstip^ition  et  d^  dévoiemeat.  Certains  aliénés  ont  une  salivation 
habituelle,  abondante  ;  d'autres  refusent  de  manger,  par  suite  de  conceptions 
délirantes. 

Çnfin  Vinsomnie  acco^mpagne  très  souvent  la  folie  :  souvent  elle  est  opiniâtre,  et 
il  u*est  pas  rare  de  voir  des  malades  entièrement  privés  de  sommeil  pendant  ua 
mois.  La  pbysiojig^,  tantôt  d'une  mobilité  extrême,  untôt  sans  expression  par- 
ticulière, reflète  ^i^vçnt  la  passion  dominante,  et  surtout  la  conception  délirante. 

peau  est  ordiqairç^ient  chatide,  sèche  ou  humide.  Certains  aliénés  restent  dans 
un  marasme  prononcé,  d'autres  présentent  un  état  d'obésité  qui  peut  acquérir 
d'énormes  proportions. 

Tels  sont  les  désordres  physiques^  et  moraux  dont  se  compose  la  folie.  De  la 
réunion  de  plusieurs  d'entre  eui(,  de  la  considération  du  caractère  du  délire,  ou 
des  symptômes  qui  l'accompagnent,  les  auteurs  ont  déduit  les  différentes  formes  de 
l'aliénation.  A  cet  égard,  la  classiûcatiou  d'Ësquirol  mérite  d'être  rappelée  :  elle  a 
servi  de  base  à  la  plupart  des  travaux  modernes.  Ce  médecin  admet  :  i°  la  lypéma- 
nie  (mélancolie  des  anciens)  :  c'est  le  délire  sur  un  objet  ou  un  petit  nombre  d'ob- 


(i)  Delà  fréquence  du  pouls  chez  les  aliénés,  Paris,  1832,  in-8. 
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jets,  avec  prédominaoce  d'une  passion  triste  et  dépressive  ;  2''  la  motiomanie,  on  le 
délire  borné  à  un  seul  objet  ou  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance 
d'une  passion  gaie  et  expansive  ;  5°  la  manie,  qui  est  le  délire  sur  toutes  sortes 
d'objets,  accompagné  d'excitation  ;  li°  la  démence  :  c'est  le  délire  avec  affaiblisse- 
raent  des  facultés  intellectueUes  et  morales  ;  les  insensés  déraisonnent,  parce  que 
les  organes  de  la  pensée  ont  perdu  leur  énergie  et  la  force  nécessaire  pour  remplir 
leurs  fonctions  ;  5"  VimbécUlité  ou  idiotie,  état  dans  lequel  les  facultés  intellec- 
tuelles ne  se  sont  jamais  manifestées,  ou  n'ont  pu  atteindre  qu'un  très  faible  degré 
de  développement 

Pour  faire  sentir  les  défauts  de  cette  classification,  il  suffit  de  faire  remarquer 
que  la  lypémanie  rentre  directement  dans  la  monomanie,  dont  elle  n'est  qu'une 
variété,  et  que  l'idiotie  doit  être  distraite  de  l'étude  de  la  folie.  Je  conserverai 
néanmoins  une  partie  de  ces  formes,  et  j'en  ajouterai  d'autres  qui  ont  leur  impor- 
tance, comme  on  le  verra  dans  l'énumératlon  suivante  : 

1°  Manie,  ou  délire  général,  avec  ou  sans  excitation  ;  2"^  monomanie,  ou  délire 
borné  à  un  seul  ou  à  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance  d'une  passion  ; 
3"*  hollucimiions;  démence,  ou  aflaibllssementdes  facultés  intellectuelles  ;  5**  pa- 
ralysie géjiéra/e  des  aliénés  ;  et  à  ces  espèces  j'ajoute  les  t;ariV^^« suivantes  :  6' fo- 
lie des  femmes  en  couches:  7°  folie  par  empoisonnement,  par  les  narcotiques^ 
l'alcool. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  l'occasion  des  symptômes  me  dispense- 
ront de  décrire  longuement  les  différentes  fonncs  de  la  folie  que  je  viens  d'indi- 
quer :  ce  serait  s'exposer  à  des  répétitions  inutiles. 

1*>  Manie.  Ce  qui  constitue  essentiellement  la  manie,  c'est  le  désordre  général  de 
l'intelligence.  Le  maniaque  a  de  ï incohérence,  des  conceptions  délirantes,  des 
hallucinations,  des  aberrations  de  la  volonté,  de  ïagitation.  Quelques  auteurs 
regardent  la  fureur  comme  insé|)arable  de  la  manie  ;  l'observation  est  contraire  à 
cette  opinion.  Ësquirol,  Marc,  M.  Calmcil,  et  beaucoup  d'autres  médecins,  ont 
vu  des  maniaques  qui  n'étaient  jamais  furieux  ;  mais,  en  raison  de  leur  extrême 
susceptibilité,  presque  tous  les  maniaques  sont  très  irritables;  ils  entrent  en  fureur 
pour  le  plus  léger  motif,  à  la  suite  d'une  hallucination,  etc. 

Les  femmes  sont  plus  fréquemment  agitées  que  les  hommes;  chez  ces  derniers, 
les  accès  de  fureur  se  montrent  aussi  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Lorsque  la 
fureur  est  continue,  l'aliénation  a  reçu  de  quelques  auteurs  le  nom  de  folie  fu- 
rieuse. 

C'est  surtout  dans  la  manie  qu'on  obsene  de  nombreux  désordres  de  la  moti* 
lité;  la  sensibilité  aussi  y  est  souvent  exaltée,  quelquefois  pervertie.  Suivant 
Leuret  et  iM.  Mitivié,  les  maniaques  sont,  après  les  hallucinés,  les  aliénés  chez 
lesquels  on  observe  la  plus  grande  fréquence  du  pouls;  la  moyenne  est  de  90  pul- 
sations par  minute.  La  respi?*ation  est  accélérée  pendant  les  paroxysmes,  naturelle 
dans  l'intervalle.  V appétit  est  variable.  «  Presque  tous  les  maniaques,  dit  M.  Cal- 
meil,  rendent  les  déjections  alvines  dans  leurs  vêtements,  urinent  dans  leur  iîc, 
sans  qu'on  puisse  attribuer  cet  accident  à  la  faiblesse  des  spliincters  :  ils  se  salissent 
par  oubli  ou  par  calcul.  »  Beaucoup  de  maniaques,  pendant  les  accès,  laissent  écou- 
ler une  abondante  quantité  de  salive  ;  d'autres  font  tous  les  efforts  et  tous  les  mou- 
vements d'un  homme  qui  crache,  et  cependant  ils  ne  rejettent  rien. 
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£n  général,  les  maoiques  maigrissent,  les  traits  de  la  face  s^altèrent  fieauœup 
d'entre  eux  déchirent  leurs  vêtements  ou  8*obstinent  à  rester  entièrement  nus  ;  la 
plupart  sont  enclins  à  la  malpropreté;  ils  se  bouchent  le  nez,  les  oreilles  avec  des 
objets  dégoûtants. 

2*  Monomanie.  Le  nombre  des  malades  qui  ne  délirent  que  sur  un  seul  objet 
est  infiniment  petit,  si  même  il  en  existe.  M.  Foville  (1)  dit  n'avoir  vu  que  deux 
monomaniaques  qui  mériussent  rigoureusement  ce  nom,  et  encore  éprouvaient-ils 
par  intervalles  un  délire  plus  ou  moins  étendu.  M.  Lélut  et  Leuret,  dans  leur  longue 
pratique,  n'ont  jamais  rencontré  une  monomanie  proprement  dite.  Nous  entendrons 
donc  par  monomanie  un  délire  qui  ne  s'étend  qu'à  une  partie  des  opérations  de 
l'entendement,  et  caractérisé  par  la  prédominance  d'une  idée  ou  d'une  passion.  Ce 
délire  peut  varier  à  l'infini,  comme  les  mille  manières  de  sentir  et  de  penser.  On 
conçoit  ainsi  qu'il  soit  impossible  non  seulement  de  décrire,  mais  de  prévoir  toutes 
les  monomanies.  Voici  les  principales  admises  par  les  auteurs. 

a.  Monomanie  d'orgueil.  «  La  part  de  l'orgueil,  dit  Leuret  (2),  est  si  lai-gc 
dans  la  société,  que  l'on  s'étonne  presque  de  voir  les  excès  de  cette  passion  compter 
au  nombre  des  aberrations  de  l'esprit.  L'orgueil  est  folie,  seulement  à  ceux  qui, 
portant  cette  passion  à  l'excès,  sont  en  même  temps  si  maladroits  et  si  aveugles, 
que  nul  raisonnement  ne  peut  les  détromper,  et  qu'ils  manquent  du  talent  et  de  la 
force  nécessaires  pour  imposer  aux  autres  leur  propre  conviction.  »  Dans  cette 
forme  de  délire,  les  malades  croient  posséder  des  richesses  immenses,  se  figurent 
être  princes,  généraux,  etc.,  etc.  «On  dirait,  ajoute  M.  Leuret  en  parlant  de  l'or- 
gueil, qu'il  est  d'autant  plus  hardi,  qu'il  germe  dans  un  entendement  moins  cul- 
tivé. L'homme  instruit,  quand  il  est  aveuglé  par  cette  passion,  monte  quelques  de- 
grés, l'homme  ignorant  va  d'un  seul  bond  jusqu'au  sommet  ;  le  premier  se  fait 
ministre,  roi  ou  empereur  ;  le  second  s'arrête  rarement  à  ces  dignités  trop  fragiles, 
il  se  fait  Dieu.  Les  dieux  que  l'on  rencontre  dans  les  maisons  d'aliénés  appartien- 
nent presque  tous  à  la  classe  la  plus  pauvre.  » 

b.  Monomanie  gaie  (monomanie  proprement  dite  d'Ësquirol).  £lle  est  opposée 
à  la  suivante. 

c.  Monomanie  triste.  C'est  la  mélancolie  des  anciens,  la  lypémanie  d'£squirol. 
Dans  ce  cas,  les  malades  sont  en  proie  aux  idées  les  plus  sinistres;  ils  se  croient 
déshonorés,  condamnés  à  mort,  emprisonnés,  etc. ,  etc.  ;  quelques  uns  sont  sous 
l'influence  d'une  terreur  continuelle,  irrésistible  :  on  les  a  appelés  panophobes. 

d.  A  la  monomanie  religieuse  se  rattachent  ces  formes  du  délire  qu'il  me  suffira 
de  nommer  pour  en  faire  connaître  le  caractère  :  telles  sont  la  théomanie,  la  dé- 
monomanie,  V ascétisme,  etc. ,  etc. 

Il  me  suffira  également  de  mentionner  la  monomanie  érotique  ou  érotomanie, 
la  monomanie  du  vol  ou  kleptomanie  (Marc),  la  monomanie  incendiaire  ou  pyro^ 
manie  (Marc),  la  monomanie  du  suicide  et  la  monomanie  homicide. 

La  monomanie,  telle  que  nous  l'entendons,  est  plus  répandue  que  la  manie  et  les 
autres  espèces  ;  elle  est  aussi  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

3°  Hallucinations.  J'ai  déjà  parlé  des  hallucinations  à  l'occasion  de  l'étude  des 

(1)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.prat.y  art.  Aliénation  mentale,  t.  h  p.  5il. 

^2)  Frafjm.  psych.,\i.  307. 
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aberrations  de  la  sensibilité  ;  j'ajouterai  que,  suivant  Leuret  et  M.  Mitivié,  les 
sujets  affectés  de  cette  forme  de  délire  présentent  la  plus  grande  fréquence  de  la 
circulation  :  sur  50  hallucinés,  ils  ont  trouvé  une  moyenne  de  95  pulsations  par 
minute.  Quelquefois  les  hallucinations  constituent  à  elles  seules  presque  tout  le  dé* 
rangement  de  la  raison  ;  ces  cas  ont  reçu  le  nom  de  monomanie  sensoî*iale. 

Démence.  La  démence  est,  comme  Ta  dit  Esquirol,  l'affaiblissement  des  fa- 
cultés intellectuelles.  £lle  peut  être  la  terminaison  de  toutes  les  formes  de  Id  folie 
et  de  certains  états  organiques  du  cerveau  ;  mais  je  ne  l'envisagerai  pas  sous  ce 
point  de  vue.  Elle  ne  nous  intéresse  ici  que  comme  mode  sous  lequel  peut  se  pré- 
senter le  dérangement  de  la  raison. 

Quelquefois  la  démence  n'affecte  d'abord  qu'une  seule  faculté,  comme  la  mé- 
moire, ou  un  petit  nombre  de  facultés  ;  le  plus  souvent,  dès  le  début,  elle  intéresse 
l'ensemble  des  facultés.  Dans  certains  cas ,  l'affaiblissement  de  l'intelligence  est  à 
peine  sensible;  il  faut  bien  connaître  le  malade,  et  le  comparer  soigneusement  à 
lui-même  pour  soupçonner  une  lésion  de  l'entendement.  Ainsi  on  n'aperçoit  pas 
de  lacune  dans  les  idées,  mais  les  opérations  intellectuelles  sont  lentes  ;  les  passions 
s'éteignent;  dans  les  écrits  beaucoup  de  phrases  restent  incomplètes,  la  fin  ne  se 
rapporte  pas  au  commencement.  Quelques  malades  répètent  indéfiniment  le 
même  mot,  le  même  air,  adoptent  un  tic,  un  geste  ;  le  visage  est  privé  de  mobilité 
et  d'expression  ;  les  habits  sont  en  désordre  :  «  Tantôt  le  corps  est  maigre,  tantôt 
il  est  chargé  d'embonpoint;  la  face  est  pleine,  les  conjonctives  sont  colorées  (1).  » 
A  un  degré  extrême,  la  démence  amène  V abolition  de  presque  toutes  les  facultés  : 
les  malades  sont  dans  un  état  voisin  de  Vidiotisme. 

La  démence  est  parfois  interrompue  par  des  moments  d'excitation  ;  les  malades 
offrent  la  plupart  des  symptômes  de  la  manie  ;  ils  ont  des  hallucinations,  souvent 
aussi  des  convulsions,  des  attaques  épileptiformes;  mais  ces  phénomènes  n'ont 
qu'une  courte  durée  et  sont  suivis  d'un  affaiblissement  extrême.  Les  déments  ont 
la  sensibilité  obtuse  ;  leur  pouls  est  ordinairement  lent  :  la  moyenne  des  pulsations 
est  de  76  (Leuret  et  Mitivié).  La  démence,  même  quand  elle  est  récente,  est  rare- 
ment curable  :  compliquée  de  paralysie,  elle  ne  guérit  jamais. 

5"  Paralysie  des  aliénés.  Dans  les  formes  de  délire  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  les  troubles  de  l'intelligence  tiennent  la  première  place,  mais  il  arrive 
fréquemment  qu'à  une  époque  variable  de  leur  durée,  un  ensemble  de  phéno- 
mènes physiques  survient  et  domine  les  premiers.  Alors  la  maladie  prend  une 
physionomie  nouvelle;  c'est  moins,  du  reste,  une  forme  particulière  de  la  folie 
qu'une  phase  nouvelle,  qu'une  complication  :  on  désigne  généralement  cet  état 
sous  le  nom  de  paralysie  des  aliénés^  et  cette  affection,  étudiée  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Calmeil,  a  reçu  ce  nom  en  raison  des  troubles  de  la  myotilité  et  des 
conséquences  qu'elle  entraine.  Elle  mérite  une  description  à  part 

Les  premiers  signes  par  lesquels  se  manifeste  la  paralysie  des  aliénés  sont  habi- 
tuellement fugaces,  souvent  faciles  à  méconnaître.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  /on- 
gue  estl^  première  partie  affectée.  Tantôt  on  n'observe  qu'une  espèce  de  gêne  qui 
oblige  le  malade  à  faire  quelques  efforts  en  parlant;  la  voix  est  moins  nettement 
articulée  ;  il  y  a  de  l'hésitation,  de  la  lenteur,  de  la  difficulté  à  prononcer  certains 

(1)  Esquirol,  Des  maladies  mentales,  Paris,  1838,  t.  H.  p.  223. 
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mots.  Tantôt  il  y  a  un  véritable  bégaiement.  La  langue  sort  lentement  de  la  bou- 
che, et  les  lèvres  sont  un  peu  tremblantes.  En  outre  M.  Baillarger  (1)  vient  d'ap- 
peler l'attention  des  médecins  sur  un  nouveau  symptôme  qui  appartient  au  début 
deTafTection,  mais  qui  devient  plus  caractéristique  à  une  époque  avancée  :  c*est 
V  inégale  dilatation  des  pupilles. 

M.  Baillarger  explique  ce  fait  en  admettant  que  la  lésion  des  deux  hémisphères 
u'étant  pas  tout  à  fait  au  même  degré,  il  en  résulte  cette  différence  dans  la  sensi- 
bilité des  pupilles.  Ces  seuls  indices  mettent  le  praticien  sur  la  voie  d'iine  lésion 
nouvelle  dont  les  symptômes  ne  tarderont  pas  à  se  montrer  comme  il  suit  : 

A  rembarras  de  la  prononciation  viennent  se  joindre  parfois  la  déviation  de  la 
langue,  celle  des  commissures  et  des  traits  du  visage;  puis  la  parole  devient  pres- 
que inintelligible,  marche  paraît  difficile,  vacillante,  mal  assurée;  les  membres 
inférieurs  sont  demi-fléchis,  les  pieds  traînent  sur  le  sol  ;  les  faux  pas  sont  communs, 
les  chutes  faciles  ;  chose  remarquable,  les  membres  supérieurs  paraissent  conserver 
leur  force  et  leur  mobilité,  tandis  que  les  jambes  sont  ainsi  affectées.  «  Il  est  à 
croire,  dit  M.  Cahneil  (2),  que  si  les  bras  étaient  obligés  de  soutenir,  comme  le  font 
les  jambes,  tout  le  poids  du  cori>s,  on  apercevrait  de  meilleure  heure  les  premiers 
indices  de  la  faiblesse  qui  finit  par  les  atteindre.  »  Plus  tard,  la  marche  devient  im- 
possible, et  les  membres  supérieurs,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  sont  presque  complè- 
tement privés  de  mouvement.  La  paralysie,  qui  s'étend  aux  muscles  de  la  déglutition, 
permet  aux  aliments  de  s'accumuler  dans  le  pharynx  ;  là,  ils  compriment  le  larynx 
et  déterminent  promptement  l'asphyxie.  Cet  accident  termine  souvent  la  vie  des 
paralytiques  aliénés.  Le  rectum  se  paralyse,  et  l'on  observe,  soit  une  incontinence, 
soit  une  rétention  des  matières  fécales.  Il  en  est  de  même  pour  la  vessie. 

Au  milieu  de  ce  trouble  profond  de  la  myotilité,  le  désordre  de  l'intelligence 
revêt  souvent  la  forme  de  la  démence  ;  très  fréciuemment  il  y  a  des  idées  de  gran- 
deur, de  richesses  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  faire  de  ce  caractère  un  signe 
distinctif  de  la  folie  avec  paralysie. 

Ici  les  phénomènes  physiques  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  organique. 
Dans  quels  ra|)i)orts  sont-ils  avec  le  trouble  de  l'intelligence?  Il  serait  difficile  de 
répondre  à  cette  question.  Nous  dirons,  avec  les  auteurs,  que  la  paralysie  se  ma- 
nifeste de  trois  manières  différentes  :  tantôt,  et  le  plus  fi^cpiemment,  la  lésion  de 
l'intelligence  précède  celle  de  la  myotilité;  tantôt,  et  le  plus  rarement,  c'est 
le  contraire  qui  a  lieu;  tantôt  enfin  l'une  et  l'autre  sont  affectées  en  même 
temps. 

La  paralysie  des  aliénés  entraîne,  on  peut  dire  constamment,  les  malades  an 
tombeau  ;  c'est  à  peine  si  l'on  compte  quelques  cas  guéris  au  début.  La  nature 
des  lésions  qui  la  tient.ent  sous  sa  dépendance  explique  cette  impuissance  de  la 
thérapeutique. 

Variétés.  Il  est  encore  deux  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  peut  sur- 
venir la  folie,  et  qui  |)araissent ,  en  raison  même  de  cette  particularité ,  lui  donner 
une  physionomie  distincte  :  on  les  a  décrites  à  part.  Ce  sont  la  folie  puerpfhrale  et 
la  folie  alcoolique. 

(1)  Gazette  des  hôpit.^  mai  1850. 

;2)  Delà  paralysie  considérée  chez  les  cUiénés.  Paris,  1826,  io-8. 
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6°  1^  fdie  puerpérale  se  manifeste  après  raccoucheinent,  pendant  TallaiteiMent, 
OM  après  le  sevrée.  Suivant  Ësquiroi,  sa  fréquence  est  à  celle  de  Taliénatiou  men- 
tale en  général  :  :  1  :  11.  La  folie  puerpérale  qui  survient  après  raccouchement 
est  plus  fréquente  dans  la  classe  riche;  celle  qui  survient  pendant  ou  après  rallai- 
tement  est  plus  commune  dans  la  classe  pauvre  :  la  première  est  plus  fréquente 
que  la  seconde.  Sur  92  malades  observées  par  Bsquirol,  la  folie  puer|)érale  avait 
revêtu  la  forme  de  la  manie  49  fois,  de  la  monomanie  35  fois«  de  la  démence  8  fois. 
En  généra] ,  sa  durée  est  courte  ;  sa  terminaison  est  souvent  heureuse  ;  la  morta- 
lité n'est  que  de  1/18. 

7*"  L*abus  des  boissons  alcooliques  donne  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes 
particuliers;  ce  u*est  pas  ce  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrit  sous  les  noms 
d'cenomanie  ou  folie  des  ivrognes  (1),  c'est  un  désordre  moral ,  distinct  de  l'i- 
vresse. M.  Marcel  qqi  nous  a  donné  une  excellente  thèse  sur  ce  sujet  (2),  décrit 
ainsi  cettë  variété  : 

«  Les  individus  soumis  à  l'action  secondaire  du  principe  alcoolique  étaient  en 
proie  à  des  hallucinations  et  à  des  conceptions  délirantes ,  dont  le  caractère  com- 
mun et  bien  tranché  était  généralement  de  porter  une  atteinte  profonde  à  leur 
sâreté  physique  et  morale.  Fréquemment  l'eflEet  de  ce  trouble  était  le  suicide,  acte 
volontaire  qui  n'était  le  plus  souvent  qu'un  accident  du  délire  lui-même.  Chez  ces 
malades,  la  mémoire  et  l'attention  n'avaient  éprouvé  aucune  altération  notable  ; 
seulement  eu  égard  à  l'état  de  dépression  où  se  trouvait  l'esprit,  ces  facultés  ne 
s'exerçaient  pas  avec  leur  vivacité  nonnale  ;  on  n'observait  pas  non  plus  d'incohé- 
rence dans  les  idées. 

A  Parmi  les  passions,  la  jalousie  s'ajoutait  souvent  aux  autres  formes  du  délire. 
A  côté  de  ces  symptômes  moraux,  il  n'y  avait  pas  de  mouvement  fébrile  ;  de  temps 
en  temps  on  notait  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  provenant  directement  du  délire 
des  sensations  ou  des  idées.  » 

§  XV.  —  Bfarehei  durée,  tennînaison  de  la  maladie. 

Que  dire  de  la  marche  de  la  folie,  quand  nous  voyons  les  éléments  multiples  dont 
cette  maladie  se  compose,  et  surtout  leur  nature  et  les  formes  variées  sous  les- 
quelles ils  peuvent  se  montrer  ?  On  peut  l'aflirmer,  la  science  ne  possède  que  des 
données  vagues  sur  ce  point  important.  Je  me  contenterai  de  présenter  ce  que  les 
auteurs  ont  donné  de  plus  précis  à  cet  égard. 

Georget  décrit  avec  assez  de  soin  une  période  qui ,  dans  beaucoup  de  cas,  peut 
durer  fort  longtemps,  et  pendant  laquelle  l'état  du  malade  est  le  plus  souvent  mé- 
connu ou  mal  apprécié  ;  cette  période  est  pour  lui  une  sorte  d'incubation.  Parfois 
Vinvasion  ou  l'explosion  suit  de  près  l'action  des  causes  qui  font  naître  le  délire  ; 
ainsi  on  voit  se  déclarer  une  folie  évidente  en  quelques  heures,  quelques  jours. 
Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  folie  ait  été  ou  non  précédée  de  symptômes  précurseurs 
et  que  ces  troubles  aient  porté  sur  l'état  physique  ou  sur  l'état  moral ,  une  fois 
déclarée,  elle  suit  une  marche  aiguë  ou  chronique,  continue,  rémittente  ou  inter- 
mittente. Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  les  bases  de  ces  divisions ,  elles  témoi- 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  1828,  t.  I,  p.  181. 

(2)  De  la  folie  causée  par  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Thèse,  Paris,  1847. 
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gnent  assez  de  la  difficulté  de  préciser  la  marche  d*one  affectiou  qui  se  compose 

en  grande  partie  de  phénomènes  naturellement  variables ,  et  dont  les  lois  nous 

échappent 

La  manie  est  beaucoup  plus  souvent  intermittente  que  toute  antre  forme  de  la 
folie  ;  la  démence  avec  paralysie  ne  Test  jamais  :  elle  peut  succéder  à  chacune  des 
autres  formes ,  et  surtout  à  la  manie.  Quelquefois  les  formes  de  la  folie  se  succè- 
dent les  unes  aux  autres  d'une  manière  régulière.  Esquirol  cite  une  malade  qui 
était  alternativement ,  un  an  lypémaniaque,  et  un  an  maniaque. 

Ijà  durée  de  la  folie  est  variable  :  ce  serait  s*exposer  à  Terreur  que  de  hasarder 
quelque  assertion  sur  les  données  que  nous  ont  transmises  les  auteurs.  La  folle  peut 
durer  de  quelques  jours  à  plusieurs  années.  La  durée  de  la  démence  avec  paralysie 
varie  de  huit  mois  à  trois  ans  (1). 

La  folie  peut  se  terminer  par  la  guérison  ou  par  la  mort  Dans  le  premier  cas,  le 
retour  à  la  santé  s*opère  tantôt  brusquement,  tantôt  graduellement  et  avec  lenteur. 
On  conçoit  que  la  terminaison  est  subordonnée  à  une  foule  de  circonstances  qu'il 
est  facile  de  prévoir,  et  sur  lesquelles  nous  ne  sommes  pas  suffisanunent  rensei- 
gnés, telles  que  l'ancienneté  de  la  maladie,  sa  forme,  ses  causes,les  moyens  théra- 
peutiques employés  contre  elle,  etc.  La  mort  peut  enlever  un  malade  dans  un  accès 
de  manie;  elle  termine  presque  infailliblement  la  folie  qui  s'accompagne  de  para- 
lysie. Beaucoup  d'aliénés  périssent  accidentellement,  et  même,  dans  la  forme  pa- 
ralytique, la  mort  est  due  souvent  à  une  affection  intercurrente  ayant  son  siège 
dans  les  poumons  ou  le  cerveau.  Esquirol  avait  fixé  la  mortalité  ainsi  qu*il  suit  : 
manie,  1  sur  25  ;  monomanie,  1  sur  16  ;  Itjpémanie,  1  sur  12;  démence,  i  sur  S. 
Relativement  au  sexe,  la  mortalité  serait  plus  considérable  chez  les  hommes. 

§  T.  —  Xiénont  anatomîqiief. 

Tous  les  auteurs  français  et  étrangers  qui  ont  publié  le  résultat  de  l'ouverture 
des  corps  chez  les  aliénés  ont  cité  des  cas  de  folie  sans  lésion,  au  moins  apparente, 
du  cerveau.  Quant  aux  cas  qui  ont  offert  des  altérations  auxquelles  ils  ont  cru  de- 
voir rapporter  la  folie,  Leuret  (2)  les  a  discutés,  et  après  avoir  passé  en  revue 
le  degré  d'épaisseur  des  os  du  crâne,  les  lésions  des  méninges,  l'injection  sanguine, 
l'atrophie,  l'hypertrophie  du  cerveau ,  les  modifications  survenues  dans  la  densité 
ou  la  couleur  de  cet  organe,  l'adhérence  contractée  par  les  méninges  avec  les  cir- 
convolutions cérébrales,  le  développement  des  granulations  à  la  surface  des  ventri- 
cules, et  l'union  des  plans  fibreux  dont  seraient  composés,  d'après  M.  FoviUe,  les 
hémisphères  cérébraux,  il  arrive  à  ces  conclusions  :  «  1<>  On  a  accumulé,  sans  esprit 
de  critique,  toutes  les  altérations  rencontrées ,  ou  que  l'on  a  cru  rencontrer  dans 
le  cerveau  des  individus  morts  après  avoir  été  atteints  d'aliénation  mentale  ;  2<>  on 
a  attribué  le  désordre  de  l'intelligence  et  des  passions  à  ces  altérations  réelles  ou 
supposées  ;  3°  on  a  négligé  de  tenir  compte  des  altérations  compatibles  avec  l'inté- 
grité de  l'intelligence  ;  en  ce  qui  concerne  les  altérations  propres  aux  aliénés, 
on  n'a  pas  fait  la  part  des  symptômes  physiques  et  celle  des  symptômes  psy- 
chiques. »> 

(1)  Esquirol;  loc.  cit, 

(2)  Traitement  moral  de  fa  fotif. 
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Leuret  ajoute  :  «  Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  h  que  le  cerveau  des  alié- 
nés n*ait  éprouvé  aucune  altération,  même  dans  les  cas  où  Taliénation  se  montre 
libre  de  toute  autre  complication  morbide.  J'admets,  dans  la  production  de  la  folie, 
l'influence  de  certaines  causes  physiques  ;  j'admets  également  que  les  lésions  orga- 
niques du  cerveau  sont  plus  fréquentes  chez  les  aliénés  que  chez  toute  autre  es- 
pèce de  malades.  Mais,  quant  à  l'altération  qui  serait  la  cause  immédiate  de  la  folie, 
je  nie  que  personne  l'ait  indiquée.  »  Les  recherches  d'£squirol  et  de  M.  Lélut  con- 
duisent au  même  résultat. 

Une  exception  peut  néanmoins  être  faite  pour  l'aliénation  avec  paralysie  géné- 
rale, La  lésion  principale  qu'on  trouve  dans  cette  afTeclion  est  une  adhérence  des 
membranes  du  cerveau  à  la  substance  de  cet  organe,  telle  que  lorsqu'on  veut  les 
détacher,  on  enlève  avec  elles  de  petits  fragments  de  la  substance  corticale ,  d'où 
résulte  un  aspect  déchiqueté  très  remarquable.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  cette 
facilité  avec  laquelle  on  entraîne  des  fragments  de  substance  cérébrale  serait  due 
non  seulement  à  l'adhérence  des  membranes,  mais  encore  au  ramollissement  de  la 
couche  corticale.  M.  Fovilie  a  constaté  que  cette  couche  ne  paraît  ramollie  que  re- 
lativement,  qu'elle  a  sa  consistance  ordinaire,  tandis  que  la  substance  blanche  est 
indurée.  J'ai  vu,  dans  deux  cas,  cette  induration  de  la  substance  blanche.  Elle 
varie  suivant  le  degré  de  l'affection.  Chez  un  des  sujets,  elle  était  telle ,  que  la 
partie  blanche  du  cerveau  avait  une  résistance  au  moins  triple  de  celle  qu'elle  a 
ordinairement  £lle  avait  pris  une  légère  teinte  chamois,  avait  perdu  son  brillant, 
et  avait  acquis  assez  d'élasticité  pour  qu'une  tranche  de  sa  substance  pût  être 
allongée  par  la  traction  au  point  d'offrir  plus  de  deux  fois  son  étendue  primitive, 
et  que,  suspendue  ensuite  en  l'air,  elle  pût  supporter  son  propre  poids,  sans  se 
rompre,  ce  qu'il  est  absolument  impossible  d'obtenir  avec  une  tranche  de  substance 
blanche  à  l'état  normal.  Suivant  M,  Fovilie,  cette  induration  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement ,  et  les  nerfs  eux-mêmes  participent  à 
cette  induration.  Je  n'ai  |>as  eu  occasion  de  vérifier  ce  dernier  fait. 

§  TX.  —  JKagnottîe,  pronottîe. 

Diagnostic.  Reconnaître  si  une  personne  est  folle,  à  quelle  forme  de  folie  ap- 
partient le  dérangement  de  la  raison,  distinguer  la  folie  des  autres  maladies  avec 
lesquelles  on  peut  la  confondre,  telles  sont  les  trois  questions  dont  la  solution  ré- 
sume le  diagnostic  de  l'aliénation  mentale.  Nous  allons  les  traiter  avec  l'étendue 
que  comporte  l'importance  de  chacune  d'elles. 

1<*  Au  premier  abord,  il  semble  que  rien  n'est  [ilus  facile  que  de  distinguer  un 
homme  fou  d'un  homme  qui  a  conservé  sa  raison,  et  cependant  il  est  beaucoup 
de  cas  où  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  «  Il  ne  m'a  pas  été  possible,  dit  Leuret  (1), 
quoi  que  j'aie  fait,  de  distinguer  par  sa  nature  seule  une  idée  folle  d'une  idée  rai- 
sonnable. J'ai  cherché,  soit  à  Charenton,  soit  à  Bicêtre,  soit  à  la  Salpétrière,  l'idée 
qui  me  paraîtrait  la  plus  folle;  puis,  quand  je  la  comparais  à  un  bon  nombre  de 
celles  qui  ont  cours  dans  le  monde,  j'étais  tout  surpris  et  presque  honteux  de  n'y 

pas  voir  de  différence       Ce  qui  est  trouble  ici,  est  là  un  état  physiologique  

Avec  les  mêmes  idées,  on  peut  être  regardé  comme  sage  ou  aliéné  :  cela  dépend 


(!)  Fragm.  psychologique  sur  la  folie. 
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du  temps  dans  lequel  on  vit,  du  caractère  et  du  degré  d^instruction  des  per-  , 
sonnes  dont  on  est  entouré.  L'homme  est  la  mesuré  de  tout,  notre  raison  est  la 
mesure  de  la  folie  des  autres  (1).  »  Ne  trouvant  pas  dans  la  fausseté  des  idées  un 
caractère  qui  n*appart!nt  qu'à  la  folie ,  Leuret  Ta  cherché  ailleurs  :  «  Â  la 
fausseté  des  idées,  dit-il,  il  m'a  fallu  joindre  leur  fixité  et  leur  cohésion  anormale. 
Un  homme  prend  des  pierres  pour  des  métaux  précieux  :  idée  fausse  ;  rien  ne  peut 
le  détourner  de  cette  croyance  :  idée  fixe  ;  chaque  fois  qu*il  voit  Une  pierre,  Fidée 
qu'il  y  a  jointe  revient  nécessairement  :  cohésion  anormale.  » 

Mais  ces  traits,  qui  peuvent  nous  servir  à  caractériser  la  folie,  ne  sont  pas  tou- 
jours apparents,  faciles  à  constater.  En  présence  de  cas  où  le  dérangement  de  la 
raison  est  douteux,  parce  qu'il  peut  être  simulé,  dissimulé,  imputé  (et  l'on  com- 
prend dans  quel  embarras  ces  conditions  peuvent  jeter  le  médecin),  il  faudra  s'en- 
tourer de  tous  tes  moyens  capables  de  conduire  à  la  découverte  de  la  vérité.  Ces 
moyens  ont  été  indiqués  par  Georget  (2),  et  surtout  par  Marc  (loc.  etï.),  qui  en  a 
doimé  un  exposé  clair  et  judicieux  :  je  renvoie  le  lecteur  aux  écrits  de  ces  méde- 
cins, me  contentant  de  leur  emprunter  les  principaux  détails. 

On  prendra  des  renseignements  sur  l'état  antérieur  de  l'individu  soumis  à  l'ob- 
servation ;  on  demandera  s'il  y  a  des  aliénés  dans  sa  famille  ;  s'il  a  déjà  eu  des  accès 
de  folie  ;  s'il  a  été  exposé  à  des  causes  qui  la  font  naître  ;  on  cherchera  quels  chan- 
gements se  sont  opérés  dans  ses  habitudes,  ses  goûts,  etc.  ;  on  l'interrogera  à  pin- 
sieurs  reprises,  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre  ;  on  le  placera  de  ma- 
nière à  Tobserver  sans  qu'il  s'en  doute  ;  on  l'invitera  à  écrire  :  le  dément  oublie 
des  mots,  le  monomaniaque  parle  de  l'objet  de  son  délire.  «  Lorsqu'une  personne 
est  traitée  comme  aliénée,  et  qu'elle  prétend  ne  pas  être  folle,  on  lui  demande  quels 
motifs  on  pourrait  avoir  de  la  persécuter  ;  et  alors,  soit  qu'elle  divague  sur-le- 
champ,  en  invoquant  des  motifs  invraisemblables  ou  ridicules,  soit  qu'elle  parle 
un  langage  raisonnable,  on  recueillera  dès  cet  instant  des  renseignements  pré- 
cieux. »  Enfin,  il  faut  se  rappeler  que  la  folie  offre  dans  son  cours  des  intervalles 
de  lucidité  complète,  et  que  certains  individus  cèdent  à  une  impulsion  dont  ils  re- 
connaissent la  fausseté,  et  à  laquelle  ils  ne  peuvent  résister.  Je  me  borne  à  ces  dé- 
tails ;  ici  il  s'agit  bien  moins  de  multiplier  les  exemples  que  d'en  appeler  à  l'expé- 
rience et  à  la  sagacité  du  médecin. 

2"  La  folie  une  fois  reconnue,  le  médecin  cherchera  à  la  rattacher  à  une  des 
formes  que  nous  avons  établies.  Celte  conduite  a  une  certaine  imfiortance  que  nous 
ferons  mieux  ressortir  à  l'occasion  du  pronostic.  Les  caractères  que  j'ai  assignés  à 
chacune  des  formes  que  j'ai  décrites  sufTisent  pour  classer  la  maladie  que  Ion  a 
sous  les  yeux.  Je  rappelle  seulement  que  certaines  formes  peuvent  se  trouver  réu- 
nies ou  se  succéder  chez  le  même  individu. 

3**  Pour  distinguer  la  folie  des  autres  maladies  avec  lesquelles  elle  pourrait  être 
confondue,  il  faut  se  rappeler  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  elle  existe  isolée 
de  tout  symptôme  physique  ;  que  souvent,  quand  ceux-ci  existent,  ils  paraissent 
sous  la  dépendance  immédiate  du  trouble  de  l'intelligence,  qui  domine  presque 
toujours. 

(l)  Leuret,  loc,  cit. 

,2)  Dict.  de  méd,,  t.  XIIL  art.  Foue. 
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Quand  la  folie  s^accompagne  de  paralysie  ou  d'autres  symptômes  physiques,  elle 
a  quelquefois  de  Tanalogie  avec  certaiaes  affections  des  centres  nerveux  ;  ainsi  on 
pourrait  confondre  la  manie,  avec  hméningite,  avec  le  délire  (Tune  affection  fébrile 
aiguë;  la  démence  des  paralytiques^  avec  ie  ramollissement  cérébral.  Ce  n*estpas 
ici  le  lieu  d'entrer  dans  les  détails  de  ce  diagnostic  différentiel  qui  appartient  en 
propre  aux  ouvrages  spéciaux  :  disons  seulement  que  la  marche  de  la  maladie  est 
d'un  très  grand  secours  pour  ce  diagnostic,  et  engageons  ie  lecteur  à  comparer  les 
symptômes  qui  ont  été  décrits  dans  cet  article  avec  ceux  qui  sont  exposés  dans  les 
articles  précédents  (1). 

Pronostic.  Considérée  d'une  manière  générale,  la  folie  doit  être  regardée  comme 
une  maladie  grave,  les  troubles  qu'elle  entraine  étant,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
au-dessus  des  ressources  de  l'art  Toutefois  la  gravité  du  pronostic  est  subordon- 
née à  certaines  conditions  dont  l'influence  sur  l'issue  de  l'affection  ne  paraît  pas 
douteuse.  Je  vais  exposer  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  de  plus  positif  à  cet 
égard. 

L'hérédité,  l'âge  avancé,  un  accès  de  folie  antérieur,  l'ancienneté  du  mal,  sont 
des  circonstances  qui  diminuent  les  chances  de  guérison  :  a  Les  causes  morales 
qui  agissent  proniptement,  comme  la  colère,  la  frayeur,  etc. ,  sont  une  circonstance 
favorable;  celles  qui  agissent  lentement,  telles  que  les  chagrins,  les  scrupules  reli- 
gieux, etc. ,  laissent  moins  de  chances  de  succès  (Ësquirol).  »  La  folie  causée  ou 
entretenue  par  des  hallucinations  est  très  difficile  à  guérir.  La  manie  guérit  plus 
souvent  que  la  monomanie;  la  démence  est  pour  l'ordinaire  incurable  ;  la  folie  avec 
paralysie  a  paru  jusqu'à  présent  au-dessus  des  ressources  de  l'art  Selon  Ësquirol, 
la  folie  offre  plus  de  guérisons  au  printemps  et  à  l'automne  ;  celle  qui  est  compli- 
quée d'épilepsie  ne  guérit  pas. 

Faut-il  ajouter  que  la  nature  du  traitement  a  une  influence  niarquée  sur  l'issue 
de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'il  sera  facile  de  comprendre  après  la  lecture  du  para- 
graphe suivant 

La  folie  est  une  maladie  dont  lesrécidives  sont  fréquentes,  mais  nous  ne  saurions 
dire'avec  précision  quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  ou  éloignent  ces 
fâcheuses  conditions. 

§  TX^.  —  Traîiement. 

L'importante  division  que  nous  avons  établie  au  commencement  de  cet  article, 
et  qui  nous  a  permis  d'exposer  avec  quelque  clarté  l'histoire  si  obscure  de  la  folie, 
va  recevoir  ici  son  application  la  plus  heureuse  ei  la  plus  féconde.  La  folie,  nous 
l'avons  dit,  peut  ne  consister  que  dans  le  trouble  de  la  raison  ou  s'accompagner  de 
symptômes  physiques.  Je  diviserai  le  traitement  en  traitement  moral  et  en  trai- 
tement physique^  et  après  avoir  exposé  l'emploi  des  divers  moyens,  je  tacherai  de 
donner  les  indications  de  leur  administration  dans  telle  ou  telle  forme  de  la 
folie. 

!•  Traitement  moral.  Indiqué  par  Daquin,  Pinel  et  Ësquirol,  qui  ne  l'avaient 
employé  qu'avec  une  réserve  timide,  quoique  avec  succès,  le  traitement  moral  a 
été  pour  la  première  fois  érigé  en  méthode  et  formulé  par  Leuret ,  qui,  dans  un 

(  I  )  Yoy.  MénmgUe,  HamoUiuemerU,  Abcès  du  cûrveau^  etc. 
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ouvrage  plein  d'intérêt  (1),  Fa  exposé  avec  de  nombreux  développements.  C'est  à 
cet  ouvrage  que  nous  allons  emprunter  les  détails  suivants. 

Le  traitement  moral  de  la  folie  se  compose  des  moyens  qui  s'adressent  à  l'intel- 
ligence et  aux  passions  des  aliénés.  Ces  moyens,  comme  on  le  pense,  sont  extrême- 
ment nombreux  ;  ils  varient  en  quelque  sorte  comme  le  malade  qui  en  est  l'objet, 
le  lieu  où  l'on  se  trouve,  etc. ,  etc.  Voici,  du  reste,  les  principaux  parmi  ceux  qui 
ont  réussi  entre  les  mains  de  Leuret  : 

L'exercice  de  la  mémoire,  la  lecture,  le  dialogue,  le  récit  de  pièces  empruntées 
à  des  sujets  intéressants  :  à  quelques  comédies,  par  exemple  ;  pour  ces  dernières, 
Leuret  préfère  les  pièces  gaies  ;  il  ne  veut  rien  de  dramatique,  et  repousse  tout 
ce  qui  prêterait  à  des  allusions  inconvenantes.  Quant  aux  acteurs,  il  ne  prend  pas 
ceux  qui  peuvent  le  mieux  réciter  leur  rôle,  mais  ceux  auxquels  le  rôle  doit  être 
le  plus  utile  :  ainsi  les  apathiques,  les  lypémaniaques,  sont  ceux  qu'il  s'efforce  le 
plus  de  mettre  en  avant;  car  son  but  est,  on  le  comprend  bien,  non  pas  de  faire 
jouer  la  comédie,  mais  de  guérir  Icâ  malades.  Il  en  est  de  même  pour  le  chant,  la 
musique,  la  danse,  le  dessin,  la  gymnastique,  les  évolutions  militaires,  le  travail  à 
la  terre,  les  exercices  corporels,  etc. ,  etc.  Le  temps  consacré  à  l'étude,  celai  pen- 
dant lequel  on  récite  ce  qu'on  a  appris,  on  travaille  pour  remplir  une  tâclie,  est 
enlevé  à  la  maladie.  On  contracte  peu  à  peu  l'habitude  de  se  délivrer  des  préoccu- 
pations maladives  auxquelles  on  est  en  proie,  et  ces  préoccupations,  si  le  médecin 
est  assez  longtem|)s  maître  de  son  malade,  finissent  par  se  dissiper. 
'  Quelquefois  Leuret  provoque  des  idées  tristes  ;  dans  ces  caSf  c'est  pour  pré- 
venir des  idées  plus  tristes  encore,  pour  faire  rechercher  le  plaisir  et  en  donner. 
D'autres  fois  il  s'attache  à  rendre  pénibles  les  idées  déraisonnables,  afin  que  le  ma- 
lade fasse  effort  pour  les  repousser  ;  alors  il  a  toujours  le  soin  d'en  su^érer  d'autres 
conformes  au  bon  sens,  et  auxquelles  il  tâche  de  donner  l'attrait  du  plaisir. 

La  douche  et  les  affusions  froides^  que  l'on  retrouve  dans  le  traitement  phy- 
sique, ont  été  employées  par  Leuret  comme  moyens  propres  à  agir  sur  le  moral. 
Leuret  en  a  constaté  l'innocuité,  et  Ton  a  eu  grand  tort  de  lui  reprocher  d*y 
avoir  recours.  Assurément  si  l'on  y  recourait  inconsidérément,  on  serait  blâmable: 
mais  lorsqu'on  ne  le  fait  que  par  nécessité,  et  surtout  si,  comme  on  le  voit  dans  les 
belles  observations  de  Leuret,  ou  en  retire  les  plus  grands  avantages,  ce  serait 
une  grande  faute  de  se  priver  d'un  moyen  aussi  utile,  parce  qu'il  peut  causer  au 
malade  quelque  contrariété.  Tous  les  jours,  en  médecine,  nous  avons  recours  à 
des  moyens  beaucoup  plus  effrayants,  sans  qu'on  puisse  y  trouver  à  redire.  Et  que 
deviendrait  la  chirurgie  tout  entière,  si  l'on  se  laissait  guider  par  les  principes 
timorés  qui  ont  dicté  ces  objections?  Au  reste,  Leuret  administre  la  douche  et 
les  affusions  le  moins  possible,  mais  il  en  fait  souvent  peur,  et  cette  peur  suffit 
fréquemment  pour  guérir  les  malades. 

A  la  douche  et  aux  affusions  Leuret  joint  les  exhortations  et  les  raisomie- 
ments,  lorsque  les  malades  sont  dans  un  état  tel  qu'ils  puissent  les  comprendre  et 
en  profiter. 

Il  conseille  en  outre  d  éveiller  chez  le  malade  une  passion,  un  sentiment  qui 
vienne  à  votre  secours,  et  d'entretenir  celte  |)assion,  ce  sentiment,  jusqu'à  ce  qu'ils 

(I)  Trmtfnifnt  moral  de  Ut  fnlie.  Pnri*.  1«»0. 
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aient  vaincu  :  ainsi  il  emploie  concurremment  la  crainte  de  la  douche,  desaiïusions, 
des  bains  répétés,  la  peur  du  ridicule,  un  soupçon  injuste,  etc.  Dans  un  cas  de 
folie  ambitieuse,  par  exemple,  Leuret  part  de  ce  principe  :  «  Croire,  dit-il,  que 
l'on  est  grand  seigneur,  bien  qu*on  ne  le  soit  pas,  c'est  une  maladie;  le  remède  à 
cette  maladie,  c'est  la  douche  et  l'eau  froide  ;  tant  que  la  maladie  durera,  nous 
emploierons  le  remède  ;  dès  qu'elle  sera  passée,  nous  cesserons.  Le  malade,  qui  se 
voit  dans  l'alternative  ou  d'être  grand  seigneur  et  de  souffrir,  ou  de  cesser  d'être 
grand  seigneur  et  de  ne  plus  être  soumis  à  aucune  contrariété,  ne  tarde  pas  à 
laisser  là  ses  dignités  et  ses  titres.  » 

Souvent  Leuret  tend  des  pièges  aux  aliénés  qui,  après  la  douche  ou  tout 
autre  moyen  destiné  à  provoquer  une  rétractation,  paraissent  raisonnables  :  il  re- 
vient à  eux,  ayant  l'air  de  se  repentir  des  observations  qu'il  leur  a  faites,  delà  peine 
qu'il  leur  a  causée  ,  et  s'ils  s'y  laissent  prendre,  il  leur  montre  en  quoi  ils  ont  failli, 
pour  qu'ils  soient  en  garde  constamment  contre  eux-mêmes.  Gomme,  dans  cette 
espèce  de  lutte,  sou  objet  n'est  pas  de  punir,  mais  de  guérir,  il  est  bien  entendu 
qu'il  a  soin  de  proportionner  les  ruses  au  degré  d'intelligence  des  malades.  Quel- 
quefois sa  question  dicte  pour  ainsi  dire  une  réponse  raisonnable  ;  d'autres  fois,  au 
contraire,  il  faut  être,  pour  ne  pas  s'y  laisser  prendre,  complètement  affermi  dans 
sa  raison. 

Leuret  proscrit  l'isolement  absolu;  les  idées  et  les  passions  sont  aussi  né- 
cessaires à  l'intelligence  que  les  dliments  à  l'estomac.  L'isolement  amène  la  perte 
de  la  mémoire  et  de  l'imagination.  L'aliéné  doit  être  rendu  le  plus  possible  aux  ha- 
bitudes ordinaires  de  la  vie  ;  les  repas  pris  en  commun  atteignent  ce  but.  A  cet  effet, 
Leuret  fit  le  premier,  à  l'hospice  de  Bicêtre,  l'établissement  d'un  réfectoire;  cet 
exemple  fut  suivi  plus  tard  à  la  Salpêtrière  et  dans  d'autres  maisons  d'aliénés.  C'est 
un  moyen  de  faire  manger  proprement  les  malades,  d'encourager  à  manger  ceux 
qui,  par  mauvais  vouloir  ou  par  oubli,  pourraient  en  être  privés  ;  enfin  c'est  une 
ressource  de  plus  pour  établir  entre  eux  des  rap|)orts  de  société  et  les  distraire. 

Un  tort  grave,  selon  Leuret,  est  de  condescendre  aux  idées  des  malades.  On 
croit  rendre  service  à  un  aliéné  en  lui  donnant  la  qualité  qu'il  s'attribue  ;  c'est 
souvent  ce  qu'on  peut  faire  de  plus  mal,  car  c'est  doubler  la  maladie  que  de  flatter 
l'idée  délirante  d'un  homme  qui  n'a  pas  d'autre  phénomène  de  folie. 

Enfin  Leuret  recommande  d'une  manière  générale  d'employer  avec  les  per- 
sonnes délicates,  les  natures  sensibles,  les  plus  grands  ménagements  ;  avec  les 
hommes  incultes,  apathiques,  engourdis,  une  volonté  opiniâtre  et  de  la  vigueur. 

Le  médecin  doit  avoir  pour  but  de  se  rendre  maître  de  ses  malades;  mais  il 
n'atteindra  jamais  ce  but  s'il  ne  multiplie  presque  à  l'infini  ses  moyens  d'action  ; 
en  un  mot  il  cherchera  dans  l'esprit  de  ceux  qu'il  veut  guérir  un  levier  qui,  mis 
en  mouvement,  redonne  à  l'entendement  l'énergie  et  la  rectitude  qu'il  a  perdues. 

Tels  sont  les  principes  du  traitement  moral  ;  mais  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de 
formuler,  et  ce  que  le  médecin  qui  s'occupe  du  traitement  des  aliénés  doit  étu- 
dier avec  grand  soin  sur  les  malades,  c'est  la  combinaison  habile  de  ces  divers 
moyens.  Chaque  aliéné  demande  quelque  soin  particulier.  Il  faut  chercher  dans 
son  caractère,  dans  son  éducation,  dans  ses  antécédents,  un  |X)int  accessible  qui 
serve  de  point  de  départ  à  tout  le  traitement.  C'est  surtout  dans  la  lecture  des 
observations  publiées  par  Leuret  qu'on  trouvera  des  o\eniplrs  ulil(»s.  Tons  ceux 
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qui  les  liront  sans  prévention  seront  frappés  de  la  puissance  de  ce  traitement,  lors- 
qu'il est  dirigé  par  un  esprit  habile  et  ingénieux.  C'est  avec  admiration,  je  le  dis 
avec  une  conviction  entière,  qu'on  voit  des  malades  qui  semblaient  voués  à  une 
aberration  mentale  complète  pour  le  reste  de  leurs  jours,  perdre  peu  à  peu,  et  pour 
ainsi  dire  une  à  une  leurs  idées  délirantes,  et  pouvoir  enfin  reprendre  leur  place 
dans  la  société. 

Bien  plus,  le  traitement  moral  étant  une  éducation  nouvelle,  bien  dirigée,  on 
voit,  ainsi  que  Leuret  en  a  cité  des  exemples,  des  sujets  mal  élevés,  et  dont  la 
mauvaise  éducation  a  été  la  cause  première  de  la  folie,  devenir,  après  le  traitement, 
beaucoup  moins  imparfaits  qu'avant  leur  maladie.  C'est  là  un  des  plus  beaux  ré- 
sultats du  traitement  moral,  dont,  je  le  répète,  on  trouve  les  germes  dans  les  écrits 
d'£squirol  et  de  Pinel,  mais  qui,  au  degré  que  lui  a  fait  atteindre  Leuret,  sera 
considéré  par  tous  les  esprits  justes  et  non  prévenus  comme  une  des  plus  belles 
conquêtes  thérapeutiques  de  notre  époque. 

2"*  Traitement  physique.  Quels  médicaments  n*a-t-on  pas  employés  contre  la 
folie?  Les  énumérer  tous  serait  impossible,  et  il  n'y  aurait  aucune  utilité  pour  le 
praticien.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux,  ceux  auxquels  les  auteurs 
ont  eu  le  plus  fréquemment  recours,  et  dont  ils  ont  le  plus  vanté  l'eiBcacité  ;  mais 
je  crois  auparavant  devoir  faire  remarquer  que  conseiller,  comme  on  l'a  fait  très 
souvent,  tel  ou  tel  médicament,  dans  la  folie  considérée  d'une  manière  générale, 
est  fort  peu  utile,  puisque  les  cas  de  cette  aiïection  sont  si  différents.  Aussi  l'indica- 
tion suivante  sera-t-clie  très  rapide.  Je  dirai  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  la 
valeur  des  divers  médicaments  dont  il  va  être  question,  à  l'occasion  des  indications 
qui  président  à  leur  emploi. 

Les  émissions  sanguines,  tour  à  tour  proscrites  et  vantées,  ont  trouvé  dans  Pinel 
leur  plus  puissant  adversaire;  déjà  Daquin  s'était  élevé  contre  l'abus  qu'on  en 
faisait.  Esquirol  en  fit  un  usage  plus  judicieux  ;  Haslam  et  Rusch  (1)  en  recom- 
mandèrent vivement  l'emploi,  et  ce  dernier  voulait  qu'elles  fussent  plus  abon- 
dantes que  dans  toute  autre  affection  aiguë.  On  a  eu  recours,  pour  tirer  du  sang, 
aux  sangsues  appliquées  aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  au  cou,  à  l'anus,  etc.;  à 
la  saignée  du  bras,  du  pied,  du  cou,  de  l'artère  temporale;  aux  ventouses  scarifiées 
à  la  nuque,  derrière  les  épaules,  etc. ,  etc.  Georget  donne  généralement  la  pré- 
férence aux  saignées  locales  ;  il  en  est  de  même  de  Broussais  (2).  C'est  surtout 
quand  il  s'agit  des  émissions  sanguines  que  lapprèciation  des  cas  auxquels  on  les 
applique  est  ipiportante,  et  c'est  ce  qui  explique  l'incertitude  dans  laquelle  nous 
ont  laissé,  à  leur  sujet,  ceux  qui  ont  envisagé  leur  emploi  d'une  manière  générale. 

De  tout  temps  les  purgatifs  ont  été  conseilles  dans  la  folie  ;  on  connaît  la  répu- 
tation dont  a  joui  Y  ellébore  chez  les  anciens.  «  Les  purgatifs,  dit  Esquirol,  causent 
souvent  de  l'irritation  ;  ils  suspendent  l'activité  de  la  peau  :  pour  prévenir  ces  acci- 
dents ou  leurs  effets  consécui ifs,  il  faut  les  alterner  avec  des  bains  tièdes.  »  Parmi  les 
substances  leplus  comirodément  employées  se  trouve  l'extrait  de  ^ra/ïo//?  officinale  ; 
Jos.  Frank  l'administrait  à  la  dose  de  1  gramme  et  demi  à  h  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  on  donne  aussi  la  gomme-gutte ,  Yaloès.  M.  Chrestien  (de 

(1  )  On  Ihe  diseases  of  ihe  human  mind,  New-York,  1812. 
(2)  De  l'irritation  et  delà  folie.  Paris,  1839,  2  vol.  iii-8. 
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Montpellier)  regarde  la  coloquinte,  administrée  en  frictions  sur  le  ventre,  presque 
comme  un  spécifique.  On  emploie  é^lement  le  calomel^  les  ieis  nnUrtê,  Vkuile 
de  croton  tiglium,  etc.,  etc.  Il  serait  inutile  d*insister  davantage  sur  cette  médi- 
cation facile  à  diriger. 

Les  vomitifs,  vantés  par  Cm,  rejetés  par  Hasiaro,  sont  regardés  comme  nuisibles 
par  Oaquin.  Gox  (1)  a  fait  prendre  jusqu'à  douze  grains  (0,60  grarn.)  d*émétlqae 
par  jour,  à  doses  fractionnées.  Quelques  auteurs  ne  prescrivent  Témétlque  qa*à  dose 
nauséeuse ,  et  conseillent  de  le  mêler  aux  aliments.  J.  Frank  s'oppose  vivement  k 
cette  pratique. 

Parmi  les  narcotiques,  Topium,  vanté  par  Cullen  et  Daquin,  est  rejeté  par  Gox. 
Esquirol  le  proscrit  presque  complètement. •  La  jusquiame  a  été  préconisée  par 
Fothergill  (2)  ;  Greding  a  mis  en  doute  son  efficacité.  Le  datura  stramonium  a  été 
administré  par  Stork ,  Bell ,  Gunther.  M.  le  docteur  Moreau  (2))  a  prescrit  celte 
substance  à  assez  haute  dose  (35  à  UO  centigrammes  en  commençant  par  2  centi- 
grammes et  augmentant  graduellement),  aux  sujeto  affectés  d^hallucinaiions.  Dans 
quelques  cas,  il  a  triomphé  par  ce  moyen  de  ce  symptôme  fâcheux.  Ia  belladones 
été  donnée  avec  succès  par  Greding  et  J.  Frank  à  la  dose  de  5  M5  centigrammes 
d'extrait ,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  II  faut  le  répéter,  ces  indications  générales 
n'ont  qu'une  utilité  médiocre. 

Dans  les  antispasmodiques ,  nous  ti*ouvons  le  musc  vanté  par  Gmelin  ,  le 
camphre  conseillé  par  EtmuUer,  Jennert,  Werlof.  Locher  l'administrait  sous  la 
forme  suivante  : 

^Camphre   2  gram.  1  Gomme  arabique   S  gram. 

Sucre   S  gram.  j 

Mélex  et  ijootei: 

Vinaigre  chaud   15  gram.  Sirop  de  fleuri  de  coquelicot   30  gram. 

Eau  de  fleun  de  i uraau  • .    1 SO  gram. , 

11  faut  donner  cette  miiture  Jusqu'à  ce  qu*U  se  manifeste  un  léger  mouvement  fébrile. 

A  ces  médicaments  il  faut  ajouter  la  digitale  louée  par  Gox,  Perfect,  Currie  (4), 
Sanders  (5)  ;  le  quinquina,  administré  tantôt  comme  tonique ,  tantôt  comme  anti^ 
périodique  ;  le  fer;  le  mercure,  donné  comme  spécifique,  dans  des  cas  où  Ton  a 
cru  pouvoir  attribuer  la  production  de  la  folie  à  des  affections  syphilitiques  anté- 
cédentes. Viodure  de  potassium  peut  être  mis  en  usage  dans  des  circonstances 
analogues. 

Parmi  les  révulsif,  on  a  eu  recours  aux  vésicatoires,  au  sétan,  aux  cautères  \ 
la  nuque,  aux  bras,  aux  épaules  ;  au  moxa ,  au  fer  rouge  à  la  nuque,  aux  frictions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  le  cuir  chevelu.  Le  galvanisme  et  Vëectriciti 
comptent  quelques  partisans. 

Enfin  Y  eau  a  été  administrée  de  toutes  les  manières  :  Avveobruggerf  Hufckadt 

(1)  Practkal  observ.  of  the  insanity, 

(2)  Mem.  of  the  Soc,  of  London. 

(8)  GaMsUê  des  MpUaux,  octobre  1 842. 

(4)  Msm.  ofthêSoc.  of  Lonéon. 

(5)  Essai  sur  la  digitale  pourprée,  trad.  de  Tanglais.  Paris,  1812.  — Bayle,  BiM^oikè9ue 
de  thérapeutique.  Paru,  1838,  t.  Ui,  p.  1  cl  suiv. 
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conseUient  Veau  froide  à  l'intérieur^  bue  à  la  dose  d'un  ireri*e  toutes  les  heures  : 
Theden  fut  guéri  d'une  lypémanie  suicide  en  buvant  jusqu'à  25  ou  30  litres  d'eau 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  a  recommandé  les  lavements  d'eau  simple ,  la 
glace  sur  la  tête,  les  bains  tièdes^  froids,  les  bains  de  surprise ,  à*affusions,  les 
douches f  les  bains  de  pieds,  etc.  Je  me  borne  à  cette  énumération,  parce  que,  pour 
pouvoir  apprécier  l'action  de  ces  divers  moyens,  il  faudrait  avoir  une  analyse  d'un 
très  grand  nombre  de  faits,  avec  la  distinction  des  différents  cas ,  ce  que  nous  ne 
possédons  pas.  Plus  loin ,  en  parlant  des  indications,  je  ferai  connaître  les  rensei- 
gnements particuliers  qui  nous  ont  été  fournis  sur  quelques  points. 

3''  Indications  à  suivre  dans  le  traitement  de  la  folie.  Tels  sont  les  deux  ordres 
de  moyens  dont  se  compose  la  thérapeutique  de  la  folie  ;  l'un  et  l'autre  comptent 
des  succès.  Mais  comment  reconnaître  les  cas  qui  exigent  l'emploi  des  agents  phy- 
siques ou  des  agents  moraux?  Dans  un  mémoire  récent  (1),  Leuret  a  parfaite- 
ment traité  cette  question  ;  il  a  montré  de  la  manière  la  plus  judicieuse  comment 
désormais  il  faut  entendre  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  :  «  Plusieurs  méde- 
cins, dit  Leuret,  se  sont  sérieusement  demandé  si  l'un  de  ces  genres  de  traite- 
ment mériterait  la  préférence  sur  l'autre.  Que  répondre  à  cette  question  ?  Une  seule 
chose  :  c'est  qu'on  ne  peut  pas  y  répondre.  £n  effet,  demanderait-on,  si,  dans  les 
affections  de  poitrine,  les  antiphlogistiques  doivent  être  préférés  aux  dérivatifs  ?... 
Ce  qu'il  importe  avant  tout,  dans  le  traitement  des  maladies,  c'est  la  connaissance 
des  indications  à  remplir,  et ,  pour  acquérir  cette  connaissance,  il  faut,  s'il  s'agit 
de  folie,  distinguer  les  symptômes  qui  tombent  sous  les  sens ,  de  ceux  qui  sont 
accessibles  seulement  à  la  pensée,  et  se  faire  raconter  quels  ont  paru  d'abord,  quek 
ont  suivi,  afin,  s'il  se  peut,  d'en  établir  la  filiation.  » 

Pour  démontrer  l'importance  de  ces  préceptes,  et  faire  voir  comment  des  mala- 
dies, en  apparence  analogues,  ont  dû  cependant  être  traitées  par  des  moyens  diffé- 
rents, Leuret  cite  deux  exemples  remarquables.  Je  transcris  ce  passage,  qui 
me  dispensera  de  tout  commentaire  :  «  Dans  les  deux  cas ,  il  s'agit  de  mères  de 
famille  portées  au  suicide  ;  toutes  deux  avaient  des  idées  fausses ,  des  concep- 
tions délirantes ,  un  profond  désespoir.  Des  symptômes  physiques  existaient  chez 
chacune  d'elles ,  mais  le  point  de  départ  en  était  différent  :  dans  un  cas ,  ils 
avaient  précédé  et  occasionné  le  dérangement  de  la  raison  ;  dans  l'autre ,  une 
disposition  vicieuse  de  l'esprit ,  un  très  grand  abandon  de  la  volonté  ,  une  con- 
descendance habituelle  à  des  caprices  multipliés,  avaient  occasionné  l'aliénation 
mentale ,  et  les  symptômes  physiques  n'étaient  que  la  conséquence  de  cette  aber- 
ration. Le  traitement  curatif  a  consisté  ,  chez  la  première  malade  ,  dans  l'emploi 
des  moyens  physiques  ;  chez  la  seconde ,  les  moyens  moraux  ont  été  les  véritables 
agents  de  la  guérison.  » 

Je  dirai  donc,  avec  Leuret,  que,  dans  certains  cas  d'aliénation  mentale,  il 
faut  un  traitement  physique  ;  que  ,  dans  d'autres ,  il  faut  un  traitement  moral  ; 
qu'il  en  est  enfm  qui  demandent  un  traitement  mixte  :  des  exemples  concluants 
sont  donnés  à  l'appui  de  ces  conclusions  dans  le  mémoire  que  je  viens  de  citer. 

Quant  à  l'emploi  des  moyens  moraux,  dont  Tusage  est  aujourd'hui  généralisé, 
je  laisserai  parler  Leuret  :  n  Ne  demandez  pas,  dit-il,  à  celui  qui  fait  la  méde- 

(1)  îk^  mdicaUms  à  suivre  dam  h  h  aitmeni  momi  de  In  folie,  Paris,  1846, 
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cine  mentale,  antre  chose  que  ce  qu*il  peut  donner.  Voulez-vous  qn*il  prescrive 
à  ses  malades  la  joie,  Tamour,  la  frayeur,  l'espérance,  comme  il  prescrirait  un  bain, 
une  saignée,  une  dose  de  rhubarbe  ?  Il  n'y  a  pas  de  préceptes,  il  ne  peut  pas  y  en 
avoir  ;  il  y  a  seulement  des  indications,  et  ces  indications  varient  à  l'infinî,  car  elles 
dépendent  de  la  nature  d'esprit  du  malade,  de  son  caractère,  de  l'éducation  qu'il  a 
reçue,  de  son  âge,  de  son  sexe ,  de  la  forme,  des  causes  et  de  la  durée  de  son  dé- 
lire, de  sa  position  sociale  ;  elles  dépendent  encore  de  ses  relations  habituelles,  de 
ce  qu'il  a  fait,  vu,  entendu  autrefois,  hier,  à  l'instant  ;  toutes  choses  sans  nombre, 
et  dont  les  combinaisons  varient  à  l'infini  ;  elles  dépendent  aussi,  et  tout  autant,  du 
médecin,  de  son  caractère,  de  son  activité,  de  ses  ressources,  enfin  de  ce  qui, 
dans  l'esprit  d'un  homme,  peut  agir  sur  l'esprit  d'un  autre  homme.  » 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la  folie,  je  signalerai  quelques 
conseils  des  auteurs  qui  ont  cru  trouver  soit  dans  certaines  formes  du  délire,  soit 
dans  un  certain  ordre  de  symptômes,  des  indications  pour  l'emploi  des  moyens 
physiques.  Ainsi  Georget  recommande  la  saignée  dans  presque  tous  les  cas  de 
surexcitation  et  de  congestion  cérébrale^  et,  dans  ces  cas,  la  déplétion  sanguine 
doit  être  combinée  avec  des  applications  réfrigérantes  sur  la  téte  et  l'action  d'agents 
révulsifs.  Haslam,  Esquirol  la  réservent  pour  les  cas  de  pléthore.  Suivant  Esquirol, 
qui  rejette  les  narcotiques,  V insomnie  opiniâtre  ne  justifie  pas  l'emploi  de  l'opium  ; 
le  régime,  l'exercice,  le  travail,  les  bains  tièdes  ou  frais,  sont  dans  ce  cas  les  véri- 
tables remèdes.  Les  applications  de  glace  sur  la  tête,  le  corps  étant  dans  un  bain 
tiède  prolongé  deux  ou  trois  heures  et  renouvelé  deux  fois,  trois  fois  même  par 
jour,  suivant  l'intensité  des  accidents,  est,  pour  M.  Foville,  le  genre  de  traitement 
qu'on  doit  appliquer  de  préférence  dans  la  plupart  des  cas  d* aliénation  mentale 
récente,  quelle  qu'en  soit  la  forme, /)OMr  peu  qu'il  y  ait  chaleur  à  la  tête,  rougeur 
des  yeux,  enfin  quelque  signe  d'excitation  cérébrale. 

M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a  lu  à  l'Académie  des  sciences  un  travail  très 
intéressant  sur  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues  (1)  dans 
le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie.  Je  crois 
devoir  donner  le  résumé  de  ce  traitement  utile,  ainsi  que  l'a  formulé  M.  Brierre  de 
BoisnK)nt  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  formes  aiguës  de  la  folie,  et  de  la  manie  en  particulier,  peuvent  être  gué- 
ries dans  un  espace  de  temps  compris  entre  une  et  deux  semaines.  Le  traitement  à 
employer  consiste  dans  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues.  Le  ralentis- 
sement de  la  circulation  et  de  la  respiration,  l'introduction  d'une  grande  quantité 
d'eau  dans  l'économie,  la  réfrigération  générale  et  graduée,  démontrent  que  ces 
bains  ont  une  action  essentiellement  calmante  et  sédative  ;  la  durée  des  bains  doit 
être,  en  général,  de  dix  à  douze  heures;  elle  peut  être  prolongée  jusqu'à  quinze  à 
dix-huit  heures.  Les  irrigations  qu'on  associe  aux  bains  doivent  être  continuées 
pendant  toute  leur  durée  ;  on  peut  les  suspendre  quand  le  malade  est  tranquille. 
Lorsque  les  malades  ont  pris  huit  à  dix  bains  sans  amélioration  marquée,  ou  qu'ils 
maigrissent  à  vue  d'œil  et  que  leurs  traits  s'altèrent,  il  faut  les  cesser;  ou  pourra 
plus  tard  les  prescrire  de  nouveau.  Les  bains  doivent  être  donnés  à  la  température 
de  28  à  30  degrés  centigrades,  et  les  irrigations  à  celle  de  15  degrés. 

I)  PubUéàànslesMémoiresdeVAccuiéfmedemédecine.  Paris,  1847,  t.  XIIÎ,  p.  537  à  599. 
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•  De  toutes  les  foiiiies  de  la  folie,  celle  qui  cède  le  mieux  à  Faction  des  bains 
prolongés  et  des  irrigations  continues  est  II  manié  aiguë  :  viennent  ensuite  le  dé- 
lire aigu  simple^  le  délire  des  ivrognes ,  la  mmie  puerpérale  et  les  monomanies 
avec  symptômes  aigus;  mais  dans  plusieurs  de  ces  ibrmes,  les  guérisons  ne  sont 
ni  aussi  rapides  ni  aussi  existantes  que  dans  la  manie  aiguë.  La  période  de  conva- 
lescence doit  être  surveillée  avec  soin,  |Mrcè  que  les  rechutes  ne  sont  pas  rares, 
lorsque  les  individus  sont  trop  brusquement  etposés  à  l'Influence  des  causes  qui 
ont  occasionné  la  maladie.  Lorsque  la  manie  algue  se  rapproche  du  délire  aigu  à 
forme  ataxique  et  avec  refus  de  boissons,  le  traitement  est  sans  elBcacIté.  La  manie 
ancienne  ou  aiguë  prolongée,  la  manie  chronique  avec  agitation  ont  été  améliorées, 
mais  u*ont  point  guéri  par  ce  traitement 

«  Diaprés  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  on  peut  affirmer  que  les  guérisons 
des  formes  aiguâs  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie,  sont  plus  nombreuses 
et  plus  promptes  par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  que  celles  obtenues  par 
les  autres  méthodes  ;  car,  tandis  que  par  celles-ci  la  durée  moyenne  du  traitement 
est  d*environ  six  semaines,  elle  n>st  que  de  huit  jours  par  celle  des  bains  prolon- 
gés et  des  irrigations.  Les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues  nous  parais- 
sent devoir  être  très  utiles  dans  les  affections  hystériques  et  dans  plusieurs  antres 
maladies  uen*euses  avec  excitation. 

•  Les  bains  prolongés  sont  sans  inconvénient,  la  fatigue  qu*ils  peuvent  occasion- 
ner se  dissipant  avec  rapidité  ;  ils  ne  privent  Torganisme  d'aucun  principe  impor- 
tantf  et  ils  ne  laissent  point  apr^'S  eux  ces  débilitations  profondes  si  souvent  obser- 
vées après  les  saignées  abondantes,  et  dont  la  démence  a  élé  plus  d'une  fois  la 
terminaison  fatale.  L'emploi  des  bains  prolongés  n'est  pas  nouveau  dans  la  science  ; 
mais  jusqu'à  présent ,  cette  méthode,  d'une  application  facile  et  qui  peut  être  es- 
sayée partout,  n'avait  point  été  formulée  de  cette  manière.  I^ur  union  avec  les 
irrigations  continues  constitue  d'ailleurs  un  progrès  nouveau.  » 

Les  hallucinations  ont  été  depuis  longtemps  regardées  comme  très  rebelles  aux 
moyens  thérapeutiques.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Moreau  a  publié,  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  quelques  observations  de  guérison  d'hallucinations  par  le  datura 
stramonium  pris  à  l'intérieur.  Leuret  (1)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  chex 
des  hallucinés  à  l'aide  du  traitement  moral,  et,  dans  son  travail  sur  la  folie  causée 
par  l'abus  des  spiritueux,  M.  Marcel  a  constaté  l'efficacité  des  agents  moraux  dans 
cette  affection,  dont  les  principaux  symptOmes  sont  des  aberrations  sensoriales. 

paralysie  des  aliénés  est  k  peu  près  incurable.  On  a  cité  une  ou  deux  gué- 
risons sur  cent  cas,  mais  sans  qu'on  puisse  être  bien  certain  que  les  cas  de  ce  genre 
n'eussent  pas  quelque  chose  de  particulier,  et  aussi  sans  qu'on  puisse  en  tirer  des 
inductions  véritablement  utiles  pour  le  traitement.  Ce  traitement  n'est  donc  presque 
toujours,  et  peut-être  même  toujours,  que  palliatif.  Il  consiste  dans  le  repos,  le  sé- 
jour à  la  campagne,  les  bains,  les  purgatifs,  les  révulsifs,  les  aiïusions  froides.  Dans 
un  cas,  !\l.  le  docteur  Lisle  a  obtenu  un  succès  complet  en  employant  la  cautérisa- 
tion transcurrente  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

On  prescrit  généralement  la  saignée  et  les  sangsues;  mais  il  faut  bien  prendre 
garde  d'abuser  de  ces  moyens ,  ce  qu'on  ne  fait  que  trop,  parce  que  les  praticiens 


(I)  TraitenietU  tnoral. 
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ne  s'attachent  pas  assez  à  reconnaître  les  premiers  signes,  souvent  très  légers,  de 
cette  grave  aiïection.  Si  Ton  abuse  des  émissions  sanguines,  on  jette  les  malades 
dans  un  état  de  débilité  excessive  qui  hâte  la  terminaison  funeste.  Le  docteur  Lisle, 
dans  un  mémoire  très  intéressant  (1),  a  parfaitement  démontré  cette  vérité.  Le 
mieux  est,  lorsque  la  maladie  est  bien  constatée,  de  se  borner  aux  soins  hygiéni- 
ques et  à  la  cautérisation  transcurrente,  et  de  n'en  venir  à  une  autre  thérapeu- 
tique que  pour  combattre  les  accidents  intercurrents. 

M.  le  docteur  Todd  Thomson  (2)  a  rapporté  un  cas  de  guérison  obtenu  en  vingt- 
deux  jours  après  une  inflammation  intense  de  ta  bouche  et  du  pharynx  due  sam 
doute  au  mercure  que  le  malade  avait  pris. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que,  dans  diverses  formes  de  la  folie,  les  malades 
refusent  de  manger.  C'est  une  indication  particulière  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
Il  faut  les  nourrir  avec  la  sonde  Œsop}iagiennc,  et,  à  ce  sujet,  je  rappellerai  la  sonde 
imaginée  par  Leuret,  et  qu'on  peut  laisser  en  place  sans  inconvénients.  Mais 
je  ne  peux  la  décrire  en  détail  ici ,  et  je  renvoie  les  lecteurs  à  une  note  de  l'au- 
teur (3),  où  ils  trouveront  cette  description.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Baillargèr 
en  a  imaginé  une  très  ingénieuse. 

M.  Desterne  {U)  a  rapporté  deux  cas  de  folie  causée  par  l'abus  des  boissons  al- 
cooliques, et  qui  viennent  à  l'appui  des  opinions  émises  dans  le  mémoire  de  M.  Mar- 
cel. Cet  auteur  rappelle  que  sur  huit  cas  traités  par  John  Warre  à  l'aide  de  l'opium 
à  haute  dose,  quatre  se  terminèrent  par  la  mort,  et  que  sur  sept  qui  furent  traités 
par  des  doses  moindres,  deux  succombèrent  Ces  faits  prouvent  combien  il  faut  être 
prudent  dans  l'emploi  de  ce  médicament,  surtout  dans  une  maladie  qui  guérit 
avec  facilité  à  l'aide  du  simple  traitement  tempérant. 

Dans  plusieurs  cas,  cités  par  M.  Lisle,  et  dans  lesquels  la  folie  était  causée  par 
des  pertes  séminales  involontaires,  le  traitement  de  celte  aiïection  (5)  et  principa- 
lement la  cautérisation  delà  prostate,  a  été  suivi  d'une  guérison  prompte  et  solide. 

ARTICLE  XVIIL 

IDIOTIE. 

Si  j'ai  cru  devoir,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci ,  ne  pas  m'étendre 
beaucoup  sur  l'histoire  de  la  folie,  à  plus  forte  raison  dois-je  glisser  rapidement 
sur  l'idiotie,  altération  le  plus  souvent  congénitale  des  facultés  inteilectuelles,  ex- 
trêmement facile  à  reconnaître,  et  pour  le  traitement  purement  palliatif  de  laquelle 
le  praticien  n'est  pas  ordinairement  consulté.  C'est  donc  une  simple  indication 
des  principaux  points  de  son  histoire  que  je  me  propose  de  donner. 

L'idiotie  est  le  défaut  ou  l'arrêt  plus  ou  moins  complet  des  facultés  intellectuel- 
les, et  par  suite  des  instincts.  On  voit  que,  contrairement  à  l'opinion  de  plusieurs 
auteurs  très  recommandables,  j'admets  une  idiotie  acquise.  Il  me  parait,  en  effet, 
démontré  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  enfants  sont  devenus  idiots  à  la 
suite  de  maladies  cérébrales  ou  autres.  On  demande  quelle  différence  il  y  a  entre 

(1)  UnUm  médicale,  t.")  avril  1847. 

(2)  London  médical  Gazette,  août  1848. 

(3)  Archives  de  médecine,  4*  térit,  1845,  t.  IX,  p.  220. 

(4)  Union  médicale,  13  novembre  1847. 

(5)  Voy.  art.  Pertes  sém,  involoni. 
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cette  idiotie  acquise  et  la  démence.  Elle  u'est  pas  grande  assurément  ;  mais  je  crois 
qu'oQ  peut  répondre  que  chez  les  idiots  par  maladie  ou  par  accident,  l'intelligence 
reste  incomplète,  les  facultés  que  les  progrès  de  l'âge  perfectionnent  restent  à  Tétat 
rudimentaire,  tandis  que,  dans  la  démence,  ces  facultés,  antérieurement  parve- 
nues à  leur  entier  développement,  s'affaiblissent  à  un  plus  ou  moins  grand  degré, 
de  manière  à  laisser  des  traces  de  leur  existence  passée  jusqu'au  moment  où  la  dé- 
mence est  arrivée  à  sou  dernier  terme,  auquel  cas  les  sujets  ressemblent  aux  idiots 
de  naissance  dont  les  facultés  ne  se  sont  pas  du  tout  développées.  Toujours  est-il 
que  lorsque,  chez  un  enfant,  il  survient  un  accident  ou  une  maladie  qui  arrête  le 
développement  de  l'intelligence,  il  en  résulte  un  état  absolument  semblable  à  celui 
qui  caractérise  l'idiotie  congénitale;  c'est  au  point  que,  le  plus  souvent,  il  est  im- 
possible à  l'homme  le  plus  habile  d'indiquer,  sur  deux  individus  qu'on  lui  pré- 
sente, quel  est  celui  qui  est  idiot  de  naissance  et  celui  qui  l'est  devenu  dans  son 
enfance.  Or,  dans  l'histoire  des  autres  maladies,  nous  n'avons  pas  hésité  à  réunir 
sous  une  seule  dénomination  les  affections  identiques  dans  leurs  symptômes, 
quelle  que  fût  leur  origine  ;  pourquoi  agirions-nous  différemment  à  l'égard  de 
ridiotie? 

Cette  maladie,  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  stupidité,  imbécillitéy  idio- 
tisme, etc.,  offre  une  variété  décrite  sous  la  dénomination  de  crétinisme  (1). 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  cames  de  l'idiotie.  Il  est  certain  que  cette  affection 
est  ordinairement  congénitale.  Les  enfants  peuvent  en  avoir  le  germe  au  moment 
même  de  la  conception  (idiotie  héréditaire,  crétinisme),  ou  bien  quelque  accident 
survenant,  soit  chez  la  mère,  soit  chez  l'enfant,  pendant  la  grossesse  ou  pendant 
l'accouchement,  le  développement  des  facultés  intellectuelles  se  trouve  empêché. 

M.  Moreau  (de  Tours)  (2)  a  trouvé  chez  les  parents  de  56  idiots,  132  cas  patho- 
logiques auxquels  on  peut  faire  remonter  l'influence  héréditaire;  ce  sont  par  ordre 
de  fréquence  :  1**  la  folie  à  forme  lypémanique;  T  l'ivrognerie;  5*» l'épilepsie ; 
tx"*  l'hystérie  ;  etc. 

Les  causes  de  l'idiotie  acquise  se  trouvent  presque  toujours  dans  une  affection 
encéphalique. 

Symptômes.  Il  y  a  de  très  grandes  différences  dans  les  différents  cas  d'idiotie.  Les 
sujets  jouissent-ils  encore  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  mais  seulement 
à  un  degré  plus  faible  que  le  commun  des  hommes,  c'est  VimhécHlité  dont  Es- 
quirol  nous  a  donné  une  bonne  description.  Lorsque  ces  facultés  étant  toutes  très 
affaiblies,  il  en  est  quelques  unes  qui  manquent  complètement,  c'est  le  premier' 
degré  de  V idiotie  proprement  dite.  Lorsqu'il  ne  reste  que  les  instincts,  et  que 
ceux-ci  même  sont  plus  ou  moins  obtus  ou  détruits ,  c'est  le  dernier  degré 
de  ridiotie  dans  lequel  l'homme  est  presque  réduit  à  l'état  d'automate,  et  devient 
inférieur  aux  animaux.  Enfin,  il  est  des  individus  habitant  certaines  vallées  (vallées 
des  Pyrénées,  etc.)  qui  offrent  l'affaiblissement  de  l'intelligence  dont  il  s'agit,  et 
de  plus  le  développement  de  la  glande  thyroïde,  diverses  déformations  corporelles, 
etc.  ;  c'est  cette  espèce  d'idiotie  endémique  qui  a  reçu  le  nom  de  crétinisme. 

Est-il  nécessaire  de  décrire  l'état  plus  ou  moins  misérable  dans  lequel  se  trou- 

(1)  Ferras,  Mémoire  sur  le  (joUre  et  le  Crétinisme  [Bulletin  de  l'Acadétnie  de  médecine. 
Paris,  1851,  t.  XVI,  p.  200). 

(21  Bull,  de  lAcad.  de  m^ecine,  Paris,  i852,  l.  XVIII,  p.  173. 
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veut  les  diverses  catégories  d'idiots  que  je  viens  d'indiquer?  Je  ne  le  pense  pas.  Il 
faut,  si  Ton  veut  avoir  une  idée  complète  de  cette  maladie,  recourir  aux  traités 
spéciaux ,  ce  qui  n'est  nécessaire  que  pour  les  médecins  qui  s'occupent  exclusive- 
ment des  maladies  mentales.  Pour  le  praticien,  il  suffit  de  savoir  qu'à  l'aiïaiblisse- 
ment  ou  à  l'anéantissement  de  l'intelligence,  dont  les  conséquences  sont  faciles  à 
comprendre,  se  joignent  divers  tics  nerveux  et  d'autres  névroses  indiquées  pKis 
haut  (contractures,  etc.). 

Je  me  contenterai  d'indiquer  les  recherches  intéressantes  d'Ësquirol ,  de  Leuret, 
de  MM.  Foville,  Cerise,  Marchand,  sur  la  conformation  de  la  tête  des  idiots,  et 
les  diverses  lésions  que  présentent  les  malades. 

Traitement.  L'idiotie,  à  quelque  degré  qu'elle  existe,  doit  être  considérée 
comme  incurable ,  en  ce  sens  qu'on  ne  parvient  pas  à  mettre  les  sujets,  sous  le  rap- 
|)ort  intellectuel,  au  niveau  des  hommes  ordinaires;  mais  on  peut  améliorer  nota - 
blement  leur  état  lorsqu'il  reste  chez  eux  une  lueur  d'intelligence  :  c'est  ce  qu'ont 
prouvé  les  faits  cités  par  Itard  (1),  et  ceux  que  nous  a  fait  connaître  récemment 
M.  Séguin  (2).  On  doit  donc  bien  se  garder  d'abandonner  les  idiots  à  leur  triste 
sort,  comme  on  le  faisait  autrefois  :  il  faut  d'abord,  par  l'hygiène,  chercher  à  raffer- 
mir la  constitution  et  à  donner  un  plus  grand  degré  de  développement  à  l'organisme  ; 
puis,  par  l'éducation  morale,  réprimer  les  mauvaises  habitudes,  développer  les  fa- 
cultés affaiblies,  et  diriger  les  instincts  de  manière  que  les  malades  ne  paraissent 
pas  trop  étrangers  à  tout  ce  qui  les  entoure.  On  trouvera,  sous  ce  rapport,  d'ex- 
cellentes indications  dans  l'ouvrage  de  M.  Séguin  que  je  viens  de  citer. 

ARTICLE  XIX. 

SATYRIASIS. 

Le  satyriasis  est  encore  une  affection  sur  laquelle  je  n'ai  pas  à  m'étendre. 

C'est  une  maladie  fort  rare  dans  tous  les  pays,  et  surtout  dans  nos  régions.  Elle 
consiste  dans  une  érection  continuelle  du  pénis,  avec  désir  immodéré  et  presque 
insatiable  de  consommer  l'acte  vénérien. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que,  pour  que  le  désir  immodéré  du  coït 
mérite  de  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique,  il  faut  qu'il  y  ait  un  dérange- 
ment des  facultés  intellectuelles,  un  état  semblable  à  celui  qui  constitue  la  nym- 
phomanie ;  car  l'extrême  tendance  au  coït  qu'on  remarque  chez  certains  individus, 
raisonnables  d'ailleurs,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  maladie. 

Les  causes  sont  une  continence  excessive,  la  lecture  de  certains  ouvrages  qui 
exaltent  V imagination,  et  aussi  certaines  affections  cérébrales.  On  a  voulu  trou- 
ver la  lésion  essentielle  de  cette  maladie  dans  le  cervelet ,  qui  dans  le  système 
phrénologique,  préside  aux  fonctions  génitales;  mais  on  n'a  pas  fourni  de  preuves 
valables  à  l'appui  de  cette  opinion.  Nous  avons  vu  plus  haut  les  effets  des  cantha- 
rides  ;  quand  elles  occasionnent  le  satyriasis,  il  y  a  délire  (3). 

V érection  continuelle  du  pénis,  Yéjactdation  fréquente,  le  détire,  et  divers 
autres  troubles  des  facultés  intellectuelles,  tels  sont  les  symptômes  du  satjriasis. 

(1)  Traité  des  maladies  de  VoreiUe.  Paris,  1842,  t.  II.  p.  433  et  suiv. 

(2)  Traiiemeni  moral,  hygiène  et  éducaUon  des  idiots,  etc.  Paris,  1846. 

(3)  Voy.  art.  CystUe. 
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On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  réjacnlaiioii  avait  eu  lieu  un  nombre  extrêmement 
considérable  de  fois  (1  ),  et  s'était  même  reproduite  très  peu  de  temps  avant  la  mort 

Le  satyriasis  se  distingue  du  priapisme  en  ce  que  celui-ci  consiste  dans  Térec- 
tion  permanente  do  pénis,  sans  désir  insatiable  d'accomplir  Tacte  vénérien.  Le 
satyriasis  est  une  maladie  grave,  non  par  suite  de  Tétat  des  organes  génitaux,  mais 
pirce  qu'il  est  le  plus  souvent  l'expression  d'une  afîection  redoutable. 

Traitement.  Lorsqu'il  existe  une  cause  évidente  de  la  maladie,  c'est  à  combattre 
cette  cause  qu'il  faut  s'attacher.  Les  principaux  moyens  dirigés  contre  l'affection 
sont  les  antiphlogistiques,  les  émollients,  les  réfrigérants,  en  un  mot  tout  ce  qui 
peut  calmer  la  surexcitation  des  organes  génitaux,  et  surtout  arrêter  les  progrès  des 
lésions  des  centres  nerveux,  lorsqu'il  en  existe.  À  l'article  consacré  aux  empoison- 
nements, j'exposerai  le  traitement  opposé  à  l'empoisonnement  par  les  cantharides, 
dont  j'ai  déjà  dit  un  mot  à  propos  de  la  cystite  què  produit  cette  substance. 

Inhalations  de  chloroforme.  Un  moyen  qui  s'est  montré  très  eOicace  entre  les 
mains  de  M.  le  docteur  Ouroont  de  Monteux  {'!)  consiste  dans  les  inhalations  de 
chloroforme.  Dans  un  cas  rapporté  par  ce  médecin,  elles  ont  fait  très  rapidement 
cesser  un  satyriasis  inquiétant.  On  ne  saurait  donc  trop  les  recommander. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  raisons  qui  m'engagent  à  glisser  aussi  rapidement  sur 
cette  maladie,  elles  seront  facilement  comprises. 

ARTICLE  XX. 

PRIAPISME. 

Pour  les  mêmes  motifs,  cet  article  sera  très  court  Le  priapisme  est  l'érection 
permanente  et  douloureuse  du  pénis,  sans  désir  d*exercer  l'acte  vénérien.  C  est 
une  aiïection  rare. 

Les  causes  sont  locales  et  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  cette  maladie  n'est 
pas  le  résultat  d'une  affection  cérébrale  comme  le  satyriasis,  mais  une  névrose  de» 
organes  génitaux,  causée  presque  toujours  par  l'irritation  d'un  organe  voisin  ou  des 
parties  constituantes  du  pénis. 

Cette  irritation  est  produite  dans  la  vessie  par  une  cystite ,  par  la  présence  d'un 
calcul  ;  dans  le  rectum,  par  les  oxyures  ou  par  une  inflammation  quelconque  ;  dans 
le  canal  de  Turètre,  par  la  gonorrhéc  ou  un  rétrécissement;  dans  le  prépuce,  par 
la  balanite,  l'accumulation  de  la  matière  sébacée.  Quelquefois  cependant  le  pria- 
pisme a  lieu  en  l'absence  de  ces  causes ,  et  alors  on  l'a  attribué  à  la  continence  on 
au  contraire  à  l'onanisme,  aux  excès  vénériens,  aux  écarts  de  régime,  à  l'abus  des 
alcooliques. 

L'érection  du  pénis,  telle  que  je  l'ai  indiquée,  est  le  seul  symptôme  du  priapisme. 

Cette  affection  est  beaucoup  moins  redoutable  que  le  satyriasis,  parce  que  ses 
causes  sont  plus  faciles  à  combattre. 

C'est  dans  la  connaissance  de  ces  causes  qu'on  trouve  les  indications  du  traite- 
ment, et  par  conséquent  les  avoir  signalées,  c'est  avoir  indiqué  au  praticien  la  con- 
duite qu'il  doit  tenir.  Aussi  me  contenterai-je  d'ajouter  que  les  antiphlogistiques, 

(1)  Voy.  Cystite  produite  par  tos  canlharid$t. 

(2)  Union  médicale,  1850. 
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la  Mignée  surtout  dans  les  cas  de  pléthore,  les  émollieuts,  les  réfrigérants,  les  cal- 
mants et  les  antispasmodiques  sont  les  moyens  qui  conviennent  dans  les  cas  rares 
où  une  cause  locale  ne  peut  être  découverte.  Dans  les  autres ,  rien  de  plus  facile 
que  le  traitement. 

Le  docteur  Debout  (1),  ayant  employé  avec  succès  la  lupuline  pour  empêcher 
les  érections  chez  des  malades  affectés  de  blennorhagie,  pense  que  ce  médicament 
pourrait  être  également  employé  dans  le  satyriasis.  C'est  une  médication  qu*on  peut 
essayer. 

pans  un  cas  où  il  n'existait  aucime  cause  appréciable,  M.  Velpcau  (2)  ne  par- 
vint à  faire  cesser  cet  état  morbide  qu'en  traversant  les  corps  caverneux  avec  un 
petit  trocart  explorateur  ;  la  ponction  fut  faite  transversalement  de  droite  à  gauche 
à  3  centimètres  environ  de  la  base  du  gland,  elle  fut  très  douloureuse ,  maispromp- 
tement  suivie  de  la  disparition  des  accidents. 

ARTICLE  XXL 

NYMPHOMANIE. 

TôQS  les  auteurs  s'«c4;ordent  à  dire  que  la  nymphomanie,  qui  a  pour  signe  prin- 
cipal une  tendance  immodérée  au  coU  de  la  part  de  la  femme,  et  qui ,  sous  ce  rap 
port,  peut  être  comparée  au  satyriasis,  n*est  que  la  conséquence  d*une  lésion  de 
l'intelligence.  A  ce  titre  elle  doit  plutôt  trouver  place  dans  la  description  de  la  fo- 
lie qu'obtenir  une  description  à  part  Aussi  ne  fait-on  guère  aujourd'hui  que  la 
mentionner  dans  les  traités  de  thérapeutique.  On  conçoit  bien  que  je  ne  dois  pas 
entrer  dans  de  plus  grands  détails  que  les  autres  auteurs. 

Cette  affection,  qu'on  a  aussi  nommée  fureur  utérine,  n'est  pas  fréquente. 

Elle  peut  être  considérée  comme  un  simple  symptôme  de  folie  ;  mais  on  a  cité 
des  cas  (3)  dans  lesquels  des  lésions  physiques  des  organes  génitaux  ont  été  sa  cause 
déiêrtninante. 

Un  désir  immodéré  du  coTt  étant  le  caractère  principal  de  la  nymphomanie,  on 
conçoit  facilement  ce  qui  en  résulte.  femme  perd  toute  pudeur,  provoque  in- 
différemment tous  les  hommes,  use  quelquefois  de  violence  envers  eux,  et  peut 
même  s'adresser  aux  animaux  (Manget).  Elle  se  livre  publiquement  à  la  maslurba- 
lion,  et  cela  principalement  dans  le  but  d'exciter  les  désirs  des  hommes  qui  sont 
en  sa  présence.  En  même  temps  elle  manifeste  ordinairement,  par  d'autres  sym- 
ptômes (érolomanie,  accès  de  fureur,  etc.)  le  désordre  de  son  intelligence. 

Celte  affection,  considérée  comme  nous  le  faisons  ici,  est  presque  toujours  in- 
curable. 

S'il  existe  des  lésions  des  organes  sexuels,  le  traitement  peut  avoir  quelque  effi- 
cacité en  les  faisant  disparaître.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  nymphomanes  guéries 
par  Vexcision  du  clitoris  trop  développé,  par  la  cure  d'une  dartre  des  parties 
sexuelles,  par  la  disparition  des  oxyureê,  etc. 

Dans  les  cas  où  une  trop  grande  continence  est  la  cause  de  cette  affection,  le 

(1)  Bfdl.  gén.  de  thér.  15  octobre  1852. 

(2)  BuU.gén,  dêthér.  15  octobre  IS52. 

i3)  Voy.  Etqoirol,  Des  maladm  mmtalet.  Paris,  t.  il,  p.  32. 
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mariage  peut  pimurer  la  guérison,  qu*ou  a  vue  survenir  à  la  suite  d'une  grossesse 
ou  de  rétablissement  des  règles. 

ARTICLE  XXII. 

ANAPHRODISIE. 

L*auaphrodisie  est,  soit  Tabsence  des  désirs  vénériens,  soit  Timpossibilité  de 
Térection  du  pénis.  Il  est  rare  que  Tabsence  des  désirs  vénériens  survienne  avant 
un  âge  avancé,  tandis  que  Ton  observe  à  tous  les  âges  et  dans  des  circonstances 
très  diverses  le  défaut  d'érection  du  pénis,  qui  est  une  des  causes  de  Timpuis- 
sauce. 

On  a  vu  la  maladie  se  déclarer  à  la  suite  d'une  continence  trop  prolongée  aussi 
bien  qu'à  la  suite  des  excès  vénériens.  Les  autres  causes  sont  les  passions  tristes 
et  certaines  maladies  dont  j'ai  déjà  parlé,  telles  que  les  pei'ies  séminales  involon- 
taires, le  diabète,  les  maladies  de  la  moelle.  Il  est  des  cas  où  l'anaphrodisie  peut 
être  regardée  comme  congénitale,  et,  dans  ces  cas,  les  organes  génitaux  sont  mal 
conformés  ou  se  développent  très  peu.  Eufm  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  une  t;it*e 
émotion  au  moment  de  l'acte  vénérien  empêche  seule  l'érection  ;  mais,  en  pareil  cas, 
il  n'y  a  qu'une  anaphrodisie  passagère. 

Les  moyens  à  opposer  à  cette  affection  dépendent  des  causes  qui  l'ont  produite. 
S'il  y  a  débilitation  de  l'économie,  on  donnera  des  toniques  et  des  excitants  gêné- 
raux;  en  même  temps  on  prescrira  les  bains  de  siège  froids,  les  lotions  froides 
sur  le  bassin,  et  puis  les  divers  topiques  excitants  qui  peuvent  ranimer  les  organes 
génitaux.  On  a  appliqué  dans  ce  but  V électricité.  Quant  aux  médicaments  aphro- 
disiaques, les  principaux  sont  les  cantharides  et  le  phosphore  ;  mais  on  sait  com- 
bien ces  remèdes  sont  dangereux.  Il  faut  surtout  se  garder  de  les  prescrire  lors- 
qu'on a  quelque  raison  de  croire  que  Tanaphrodisie  dépend  des  progrès  de  l'âge, 
circonstance  qui  pourrait  être  cachée  ou  sur  laquelle  les  sujets  pourraient  se  faire 
illusion.  Enfin  les  affections  mentionnées  plus  haut  seront  traitées  suivant  les  prin- 
cipes établis  dans  plusieurs  des  articles  précédents  :  c'est  le  seul  moyen  de  remé- 
dier à  l'anaphrodisie  qui  est  la  conséquence  de  ces  maladies. 

ARTICLE  XXIIL 

NOSTALGIE. 

On  donne  le  nom  de  nostalgie  à  la  tristesse  profonde  et  au  dé|)érissenient  que 
cause  l'éloignement  du  pays  natal. 

Cette  affection  est  surtout  fréquente  chez  les  jeunes  gens  qui  quittent  pour  la 
première  fois  leur  famille,  et  en  particulier  chez  les  jeunes  militaires. 

La  perte  de  la  gaieté  habituelle  est  le  premier  signe  auquel  on  reconnaît  cette 
affection.  Les  malades  s'efforcent  de  la  dissimuler,  et  pour  cela  ils  recherchent  la 
solitude  où  ils  se  livrent  à  un  chagrin  d'autant  |)lus  vif  qu'ils  ont  fait  plus  d'efforts 
pour  [)araitre  gais  devant  les  personnes  étrangères. 

Pendant  un  certain  temps  le  mal  ne  consiste  que  dans  cette  tristesse  ;  mais,  à 
une  époque  variable,  il  s'y  joint  de  la  langueur,  de  Y  abattement  des  forces,  un  dé- 
rangement plus  ou  moins  marqué  des  digestions,  des  palpitations,  Vaffaiblisse- 
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ment  de  V intelligence,  V amaigrissement,  en  un  mot,  tous  les  signes  d*un  dépéris- 
sement plus  ou  moins  rapide,  et  sur  lequel  je  n'entre  pas  dans  de  grands  détails 
parce  qu*il  est  extrêmement  facile  d'en  concevoir  tous  les  symptômes. 

Si  les  malades  n'ont  pas  l'espoir  de  retourner  prochainement  dans  leur  pays,  on 
les  voit  dépérir  de  plus  en  plus  et  succomber  dans  le  marasme. 

De  puissantes  diversions  peuvent  néanmoins  prévenir  cette  terminaison  funeste. 

Il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  les  nostalgiques  se  donner  la  mort. 

Dans  les  premiers  temps  la  nostalgie  peut  être  difficile  à  reconnaître,  par  suite 
du  soin  que  mettent  les  malades  à  la  dissimuler  ;  mais  bientôt  elle  devient  évidente, 
et  un  des  moyens  les  meilleurs  pour  s'assurer  de  iton  existence  consiste  à  parler  aux 
malades  de  leur  pays;  alors  on  les  voit  s'animer,  rougir,  verser  des  larmes,  en  un 
mot  exprimer  une  émotion  profonde,  et  si  l'on  peut  leur  promettre  qu'ils  reverront 
bientôt  le  lieu  de  leur  naissance,  l'espoir  a  promptement  ciïacé  toutes  les  traces  de 
la  maladie. 

La  nostalgie  est  assez  souvent  simulée,  surtout  par  les  jeunes  militaires.  On 
trouve  en  ce  cas  un  excellent  moyen  de  diagnostic  dans  les  soins  que  les  nostalgi- 
ques mettent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  dissimuler  la  cause  de  leur 
dépérissement.  Ceux  qui  simulent  la  nostalgie  s'empressent,  au  contraire,  de  se 
plaindre  de  leur  éloignement  du  pays  natal. 

Le  traitement  de  la  nostalgie  est  nécessairement  un  traitement  moral.  Lorsqu'on 
peut  renvoyer  les  malades  dans  leur  pays,  ils  sont  très  promptement  rétablis.  Il 
en  est  souvent  de  même  lorsqu'on  peut  leur  faire  croire  à  l'espoir  d'un  prochain 
retour  ;  mais  il  est  bon  alors  d'avoir  recours  en  même  temps  aux  moyens  suivants 
qui  hâtent  et  assurent  la  guérison. 

On  tâche  de  procurer  aux  malades  la  société  de  personnes  de  leur  pays  ;  on  leur 
procure  aussi  des  distractions  ;  on  varie  leurs  occupations  ;  on  leur  fait  faire  un 
exercice  journalier  qui,  sans  être  trop  fatigant,  procure  un  sommeil  profond; 
enfin  on  tâche  d'opérer  sur  le  malade  une  puissante  diversion,  eu  excitant  chez  lui 
quelque  passion  qui  s'empare  de  ses  pensées.  Mais  le  plus  souvent,  il  faut  le  re- 
connaître, tous  ces  moyens  restent  sans  effet,  et  il  n'y  a  réellement  que  le  retour 
dans  le  pays  natal  qui  produise  une  guérison  complète. 

ARTICLE  XXIV. 
MUTISME  ACCIDENTEL. 

A  l'article  Aphonie  (1),  j'ai  dit  qu'il  fallait  distinguer  de  cette  affection,  qui 
consiste  dans  la  perte  de  la  voix  sans  perte  de  la  parole,  le  mutisme  accidentel, 
dans  lequel  les  malades  ne  peuvent  plus  faire  entendre  un  seul  mot.  Celte  dernière 
maladie  est  beaucoup  plus  rare  que  l'aphonie. 

Tout  en  distinguant  ces  deux  affections,  les  auteurs  n'ont  pas  eu  le  soin  de  les 
séparer  suffisamment,  et  il  est  difficile,  dans  leurs  descriptions,  de  reconnaître  ce 
qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre. 

lA cause  la  plus  fréquente  du  mutisme  accidentel  est  une  émotion  vive;  puis 
viennent  les  attaques  d'hystérie,  qui  produisent  bien  plus  souvent  l'aphonie;  puis 


^t)  Voy.  art.  Aphonie, 
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nous  trouvons  la  présence  des  vers  dans  le  canal  inteslinal,  signalée  par  Schroetor 
et  plusieurs  autres  auteurs.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Richter  (de  Wiessbaden), 
Taphonie  se  montra  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  coname  une  fièvre  intennit- 
tente  ;  Eggerdes  (1)  a  rapporté  Thistoire  singulière  d*un  mutisme  épidémique  chez 
les  militaires  d*une  garnison.  L*afTection  les  prenait  dans  les  circonstances  les  plus 
variées  et  sans  cause  appréciable. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  mutisme  causé  par  la  destruction  des  nerfs  récurrents  ou 
par  une  attaque  d*apopleïie  ;  il  n'est  alors  qu'un  symptôme.  Je  passerai  égaiement 
sous  silence  le  mutisme  causé  par  les  divers  empoisonnements ,  parce  que  j'aurai 
à  m'en  occuper  plus  tard. 

Lorsque  le  mutisme  est  essentiellement  nerveux ,  il  constitue  le  seol  iymptâmi 
de  l'affection. 

Souvent  cette  affection  dure  quelques  jours,  puis  disparait  tout  ï  coup  pour  re« 
paraître  plus  tard  et  ainsi  de  suite.  Elle  se  termine  par  la  guérison. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic ,  s'il  n'était  à  craindre  que  cette 
affection  ne  fût  simulée.  C'est  en  cherchant  à  surprendre  les  malades  et  en  les 
observant  à  tous  les  instants  qu'on  découvre  la  simulation.  C'en  est  asseï  sur  ce 
diagnostic,  qui  intéresse  les  médecins  chargés  d'examiner  les  recrues,  bien  plasqoe 
les  praticiens  ordinaires. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  peu  précis,  parce  que  nous  n'en  possédons 
que  des  cas  rares.  Dans  l'épidémie  citée  par  Eggerdes,  le  tartre  stibié  à  dose  vodih 
tive,  le  succin  et  V ammoniaque  procurèrent  la  guérison. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  soupçonné  la  présence  des  vers  dans  l'intestin,  on  a  donné 
les  anthelminthiques,  et  l'expulsion  des  entozoaires  a  été  suivie  du  retour  de  la 
parole. 

Lorsque  le  mutisme  est  le  résultat  d'une  attaque  d'hystérie,  on  met  en  usage 

principalement  les  antispasmodiques. 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  s  est  produite  sous  forme  périodique»  hmlfate 
de  quinine  en  a  triomphé. 

V électricité  appliquée  à  l'aide  de  la  pile  de  Volta  a  eu  un  plein  succès  entre  ks 
mains  du  docteur  Pellegrini  (2).  On  employa  la piie  de  Volta^  le  p61e  une  sur  les 
vertèbres  cervicales,  et  le  pôle  cuivre  sur  les  côlés  de  la  glotte.  Douze  séances  de 
200,  300,  /!iOO  secousses  guérirent  la  maladie. 

ARTICLE  XXV. 

HYDROPHOBIE  NON  RABJQUE. 

L'hydrophobie  simple  ou  non  rabique  a  été  distinguée  avec  raison  de  Thydro- 
phobie  rabique  ou  rage.  Non  seulement,  en  effet,  cette  dernière  a  une  cause  toute 
spéciale  qui  en  falr  une  affection  à  part,  mais  encore,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  il  y  a 
quelques  signes  qui  servent  à  distinguer  la  simple  hydrophobie  de  la  rage,  bien 
que,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés.  C'est  pour^ 
quoi  je  range  parmi  les  névroses  simples  Thydrophobie  non  rabique,  tandis  que  je 
réserve  pour  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  la  description  de  la  rage. 

(1)  Acta  naturœ  curiosoi-um^  aon.  IV.  dec.  UI. 

(2)  Giom.  per  $ervire  ai  progress,, etc. ^  et  Journ,  des conn.-méd.  cWr.,  norcnbrt  1843. 
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M.  Chomel  (1)  reconnatt  trois  espèces  (Vhydrophobie  :  1*  la  simple  horrew^  des 
liquides;  2*  V hydrophobie  sf/mptomatique  ;  Vhydrophobie  rabi forme  on  rage 
spontanée.  Cette  division  doit  être  suivie. 

!•  Simple  horreur  des  liquides.  La  première  espèce  n'offre  qu'un  très  faible  in- 
térêt ;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Chomel ,  elle  ne  réclame  aucun  moyen 
actif  de  traitement.  Je  mécontenterai,  par  conséquent ,  de  dire  que  cette  horreur 
des  liquides,  qui  n'a  rien  de  grave,  est  parfaitement  compatible  avec  la  santé,  et 
que  la  circonstance  la  plus  remarquable  dans  laquelle  on  l'a  vue  se  développer  est 
la  grossesse. 

2''  Hydrophobie  symptomatique.  La  seconde  espèce  constitue  un  symptôme  fort 
rare  de  diverses  maladies.  C'est  surtout  dans  les  maladies  fébriles  graves  qu'elle  se 
manifeste.  Elle  coïncide  avec  un  délire  violent,  et  l'on  peut  voir  alors  se  produire 
d'autres  symptômes  de  la  rage,  comme  les  convulsions,  la  ccmstriction  pharyn- 
gienne et  le  crachottement  II  s'y  joint  aussi  quelquefois  l'envie  de  mordre  comme 
dans  l'hydrophobie  rabiforme  dont  je  vais  parler. 

Ce  symptôme  indique  toujours  une  très  grande  gravité  de  la  maladie  principale, 
et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'Hôtel-Dieu 
anneie,  un  homme  affecté  de  rhumatisme  articulaire  être  pris  tout  à  coup,  sans 
qu'on  pût  en  découvrir  la  cause  dans  la  violence  de  la  maladie  ou  dans  l'intensité 
du  mouvement  fébrile,  de  délire  furieux,  d'horreur  des  boissons,  de  sputation^ 
de  constriction  pharyngienne,  et  succomber  en  quelques  heures. 

«  Le  traitement  de  l'hydrophobie  symptomatique,  dit  M.  Chomel,  est  générale- 
ment subordonné  à  celui  de  l'affection  à  laquelle  elle  est  liée.  Il  offre  néanmoins 
une  indication  commune,  celle  d'introduire  dans  l'économie,  par  d'autres  voies, 
les  substances  médicamenteuses  et  nutritives  qui  ne  peuvent  plus  y  être  portées  par 
la  déglutition.  En  conséquence,  les  liquides  et  quelquefois  les  médicaments  solides 
eux-mêmes  doivent  être  administrés  en  lavements,  en  bains,  en  fomentations,  en 
cataplasmes,  quelques  uns  pourraient  môme  être  injectés  dans  les  veines,  e 

3*  Hydrophobie  rabiforme.  La  troisième  espèce,  c'est-à-dire  Vhydrophobie  ra^ 
bi forme  ou  rage  spontanée,  est  bien  plus  importante  à  étudier  ;  elle  ressemble  beau- 
coup à  l'hydrophobie  rabique,  et,  comme  je  le  disais  plus  haut,  le  médecin  peut 
être  appelé  pour  des  cas  embarrassants. 

C'est  une  affection  rare  ;  elle  a  pour  causes  principales  la  />^t/r  soit  d'avoir  été 
mordu  par  un  chien  enragé  ou  un  hydrophobe,  soit  d'avoir  contracté  la  rage  en 
communiquant  avec  un  individu  affecté  de  cette  maladie.  Les  vétérinaires  ont  re- 
connu chez  le  chien  une  espèce  de  rage  qui  ne  se  communique  pas.  Si  une  per- 
sonne est  mordue  par  un  chien  affecté  de  celte  maladie,  la  terreur  peut  la  rendre 
hydrophobe.  Enfvi  l'hydrophobie  rabiforme  peut  être  causée  par  une  grande  frayeur 
qui  n*a  aucun  rapport  avec  aucune  espèce  de  rage.  J*en  ai  vu  un  exemple  frappant 
dans  le  service  de  M.  I^uisà  la  Pitié,  chez  une  jeune  fille  qui,  conduisant  une 
charrette,  avait  failli  écraser  un  enfant.  Tous  les  symptômes  de  la  rage  se  mani- 
festèrent peu  de  jours  après  celle  émotion  vive.  Viennent  ensuite  des  causes  moins 
importantes  :  la  suppression  des  menstrues  ou  d'un  autre  fltuc  ;  la  morsure  d'un 
animal  furieux;  la  chaleur,  le  froid,  etc. 


(1)  Dict.  de  méd.,  t.  XV,  1887. 
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L*  hydrophobie  rabiforme  a  une  incubation  comme  l'hydrophobie  rabique  ;  mais 
il  y  a  cela  d'important  à  considérer,  que  tantôt  elle  se  développe  beaucoup  plus  toi 
que  celle-ci  (quelques  heures  après  Taccident),  et  tantôt  elle  ne  se  manifeste  qu'a- 
près plusieurs  années  et  lorsqu'on  ne  peut  plus  raisonnablement  attribuer  la  mala- 
die au  virus  rabique,  mais  bien  à  l'influence  de  l'imagination  frappée. 

Le  début  est  quelquefois  subit;  d'autres  fois  il  est  précédé  de  symptômes  ner- 
veux plus  ou  moins  alarmants,  tels  que  la  tristesse,  l'inquiétude,  les  cauchemars, 
les  frayeurs,  les  pandiculations.  On  peut  aussi  ranger  parmi  ces  symptômes  pré- 
curseurs divers  troubles  de  la  digestion. 

Symptômes.  Le  premier  symptôme  caractéristique  est  V horreur  des  liquides,  on 
sentiment  pénible  au  contact  de  l'air  frais,  à  la  vue  des  corps  brillants  ;  en  même 
temps  se  montrent  la  constrictimi  de  la  gorge,  la  sputation,  les  convulsians^  h 
perte  de  V appétit,  en  un  mot  les  symptômes  propres  à  la  rage  et  dont  je  renvoie 
la  description  à  l'article  consacré  à  V hydrophobie  rabique.  Il  faut  ajouter  que  plu- 
sieurs malades  manifestent  des  envies  de  mordre,  et  mordent  même  les  personnes 
qui  leur  donnent  des  soins.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  valeur  de  ce  signe. 

Dans  quelques  cas  il  n'y  a  qu'une  simple  horreur  des  liquides  avec  tristesse  plus 
ou  moins  grande  :  c'est  l'hydrophobie  dans  sa  plus  simple  expression.  Dans  d'autres 
cas,  les  prodromes  existent  seuls. 

L'hydrophobie  rabiformc  peut  être  do  très  courte  durée  (quelques  heures) 
ou  se  prolonger  fort  longtemps  (plusieurs  années).  Cette  durée  est  imiwrtante 
à  constater,  parce  qu'on  n'observe  pas  ces  deux  extrêmes  dans  l'hydrophobie  ra- 
bique. 

L'hydrophobie  rabiforme  se  termine  souvent  |>ar  la  guérison.  C'est  là  une  difle- 
rence  entre  elle  et  la  rage,  plus  grande  encore  que  celles  que  j'ai  signalées  jusqu'à 
présent,  et  l'on  doit  admettre,  avec  M.  Chomel,  que  les  cas  de  guérison  qu'on  a 
cités  appartiennent  à  cette  hydrophobie  spontanée,  car  de  tous  ceux  où  il  a  été  bien 
démontré  que  la  rage  avait  été  communiquée  par  un  animal,  il  n'en  est  pas  un  seul 
qui  ne  se  soit  terminé  par  la  mort. 

Il  n'est  pas  de  lésion  anatomiqne  qu'on  puisse  attribuer  à  l'hydrophobie  rabi- 
forme. 

seule  afl'cction  avec  laquelle  on  puisse  confondre  cette  hydrophobie  est  la 
rage.  Le  premier  élément  du  diagnostic  se  trouve  évidemment  dans  l'existence  ou 
l'absence  de  la  cicatrice  résultant  d'une  morsure.  S'il  en  existe  une,  c'est  une  pré- 
somption en  faveur  de  la  rage,  mais  ce  n'est  pas  encore  une  certitude,  car  l'animal 
pouvait  êtresimplement  irrité,  et  non  enragé.  Il  faut  examiner  la  cicatrice,  car  nous 
verrons  que,  dans  la  rage,  il  arrive  quelquefois  que  cette  cicatrice  présente  quel- 
ques caractères  importants  (1).  En  l'absence  de  ces  caractèrcsi  la  difficulté  est 
grande;  cependant  on  peut  arriver  au  diagnostic  en  ayant  égai-d  aux  circonstances 
suivantes  :  L'hydrophobie  s'est-elle  déclarée  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  peu 
de  jours,  on  a  des  présoniptions  en  faveur  de  l'hydrophobie  rabiforme  ;  ne  s'est-elle 
déclarée  qu'au  bout  d'un  très  long  temps  (plusieurs  mois,  un  an,  phisieurs  annéi^s), 
on  a  des  motifs  do  poser  los  mômes  conclusions.  Le  délire,  la  fièvre,  l'envie  de 
mordre,  appartiennent  à  l'hydrophobie  rabiforme.  Enfin,  si  la  nialadie  dure  très 
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longtemps,  on  doit  admettre  l'existence  de  cette  dernière  aiïection,  car  la  rage  se 
termine  par  la  mort,  du  troisième  au  cinquième  jour. 

En  parlant  de  la  terminaison,  j*ai  dit  que  la  guérisou  était  fréquente,  mais  il 
faut  ajouter  que,  de  leur  côté,  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  très  rares,  en  sorte  que 
le  pronostic  ne  manque  pas  de  gravité.  La  grande  intensité  des  symptômes  est  le 
seul  signe  auquel  on  reconnaisse  cette  gravité. 

Il  n*estpas  un  seul  fait  à  Tabri  de  toute  critique  qui  démontre  la  contagion  de 
cette  maladie. 

Le  traitement  doit  être  divisé  en  moral  et  en  physique.  Le  traitement  moral  con- 
siste à  démontrer,  si  Ton  peut,  à  Tindividu  mordu,  que  le  chien  est  bien  portant. 
Si  on  ne  le  peut  pas,  il  faut  mettre  en  usage  le  traitement  préventif  de  la  rage, 
dans  le  cas  où  le  sujet  n'a  encore  que  des  prodromes.  Si  le  malade  a  foi  dans 
certaines  pratiques,  s'il  croit  à  l'efficacité  de  quelque  traitement  empirique, 
il  faut  bien  se  garder  de  le  détourner  d'y  recourir.  Enfin  s'il  ne  reste  d'antres 
moyens  que  le  raisonnement,  il  faut  citer  des  faits  et  chercher  tous  les  moyens 
de  conviction  qui  peuvent  paraître  efficaces,  suivant  l'état  social  et  le  caractère  de 
Tindividu. 

Le  traitement  physique  est  uniquement  dirigé  contre  les  symptômes  ;  c'est  en 
dire  assez,  car  il  s'ensuit  que  la  pléthore  doit  être  combattue  par  les  émissions  san- 
guines;  que  les  accidents  neneux exigent  les  antispasmodiques,  etc.,  etc.  Il  est  Jk 
peine  utile  d'ajouter  que  les  médicaments  doivent  être  assez  souvent  introduits 
par  le  rectum,  car  la  déglutition  peut  être  impossible.  Les  bains  prolongés  ont  été 
souvent  utiles.  Je  parlerai,  à  l'article  JRage,  de  V injection  de  Veau  dans  les  veines. 

ARTICLE  XXVL 
HOQUET. 

Le  hoquet  n'est,  le  plus  souvent,  qu'un  accident  très  léger  ou  qu'un  symptôme 
d'4ine  autre  maladie.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  il  n'a  aucun  intérêt  pour  le 
praticien  ;  dans  le  second,  il  suffit  de  l'étudier  dans  les  maladies  dont  il  est  un  sym- 
ptôme peu  grave.  Mais,  dans  quelques  cas  aussi,  le  hoquet  constitue  une  névrose 
rebelle,  incommode,  et  qui  peut  entraîner  à  sa  suite  un  dépérissement  marqué. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  les  considérations  physiologiques  qu'on  a  présentées 
sur  le  hoquet  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'on  s'accorde  aujourd'hui  à  regarder  le 
phénomène  qui  le  constitue  comme  le  résultat  d'une  contraction  subite  et  involon- 
taire du  diaphragme,  et  qu'il  consiste  dans  le  passage  brusque  de  Tair  à  travers 
la  glotte  rétrécie,  d'où  résulte  une  inspiration  incomplète  et  bruyante  à  laquelle 
succède  une  expiration  naturelle. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  hoquet,  mais  comme  les  auteurs  qui  s'en  sont  occu'> 
pés  n'ont  pas  traité  spécialement  du  hoquet  idiopalhique,  il  y  a  souvent  de  la  con- 
fusion dans  leurs  descriptions. 

Causes.  Le  hoquet,  tel  que  nous  le  considérons  ici,  se  montre  chez  les  sujets 
d'un  tempérament  nerveux,  surtout  chez  les  femmes  atteintes  d'une  autre  névrose, 
et  en  particulier  de  l'hystérie.  Quelquefois  il  survient  à  la  suite  d'une  émotion  trè  i 
vive  ;  d'autres  fois  sans  cause  coimue.  Sauvages  a  cité  un  exemple  de  hoquet  par 
imitation. 
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Le  hoquet  peut  se  prolonger  pendant  des  mois,  et  inéme  pendant  des  années.  Il 
s'accompagne  d*une  anxiété  plus  ou  moins  grande  ;  il  augmente  généralement 
après  le  repas,  et  surtout  à  la  suite  des  émotions  vives.  Lorsqu'il  est  de  longue  du- 
rée, il  peut  amener  un  dépérissement  marqué,  et  produire  une  tristesse  profonde. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  aiïeclion  n*a  pas  été  établi  sur  des  bases  so- 
lides. Voici  ce  qui  ressort  de  plus  positif  des  faits  rares  que  nous  connaissons  : 

On  a,  dans  quelques  cas,  eu  recours  avec  succès  aux  émollients,  à  l'exercice, 
aux  distractions.  Plus  rarement  on  a  obtenu  des  avantages  des  opiacés  et  des  anti- 
spasmodiques. 

M.  le  docteur  Le  Blus  (1)  (de  Villebroeck)  a  obtenu  la  guérison  d'un  hoquet 
coDVuIsif  des  plus  rebelles  par  le  sous-carbonate  de  fer  uni  à  la  belladone,  de  la 
manière^uivante  : 

^  Extrait  de  beUadoDe. .  •  0,10  gram.  |  Soos-carbonate  de  fer  0,50  gram. 

F.  f .  a.  douze  pilales.  Dose  :  une  toutes  les  heures. 

Dès  le  second  jour  le  hoquet  avait  diminué  et  le  quatrième  il  avait  disparu. 

M.  le  docteur  Schuermans  (2)  a  réussi  à  faire  cesser  les  hoquets  les  plus  intenses 
par  un  moyen  des  plus  simples;  car  il  consiste  uniquement  à  faire  manger  au  ma- 
Iode  quelques  morceaux  de  sucre.  C'est  un  moyen  que  les  praticiens  pourront 
facilement  expérimenter. 

Dans  un  cas  où  un  hoquet  avait  résisté  à  une  foule  de  moyens,  M.  le  docteur 
Marage  (3)  l'a  rapidement  fait  disparaître  par  l'emploi  du  chloroforme  administré 
de  la  manière  suivante  : 

Huile  d'amandes  douces.  ...  60  gram.  |  Sirop  de  menthe  poirrée. ...  12  gram. 
Sirop  diacode   30  gram.  |  Chloroforme   20  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 

Les  révulsifs  sur  l'épigastre  ont  été  aussi  mis  en  usage.  Je  dois  mentionner 
spécialement  le  cautère  actuel  sur  cette  région.  Dupuytren  y  a  eu  recours  avec 
succès  dans  un  cas. 

Bordeu  avait  déjà  employé  la  compression  épigastrique  contre  le  hoquet,  et 
récemment  M.  Rostan  (k)  a  réussi  k  en  arrêter  un  très  rebelle,  à  l'aide  de  ce 
moyen.  Cette  compression  se  pratique,  soit  à  l'aide  de  la  main  fermée,  soit,  mieux 
encore,  à  l'aide  d'une  pelote  du  volume  du  poing  que  l'on  maintient  avec  un  res- 
sort de  bandage  herniaire. 

Les  vomitifs  ont  aussi  été  prescrits  avec  avantage,  et  il  en  est  de  même  de  la 
limonade  sulfurique  (acide  sulfurique  4  grammes,  eau  1000  grammes).  Enfin,  si 
la  maladie  se  présente  avec  une  périodicité  marquée,  on  doit  recourir  au  quin- 
quina  et  au  sulfate  de  quinine.  N'ayant  aucun  relevé  de  faits  à  citer,  je  ne  peux 
qu'indiquer  ces  moyens,  que  le  praticien  devra  essayer. 

(1)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd,  d'Anvers,  septembre  1846. 

(2)  Presse  méd.  belge,  août  1849. 

(3)  Union  méd.,  9  octobre  1851. 

(4)  GaxeUedes  hôpitaux  et  Revue  méd.^hir.,  mars  1847. 
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ARTICLE  XXVir. 
MAL  DE  MER. 

Go  a  beaucoup  écrit  sur  cette  maladie,  mais  ce  qui  a  été  dit  avant  ces  deroiari 
temps  n*aurait  pas  un  grand  intérêt  pour  le  praticien,  car  tous  les  médecins  sérÎMiK 
conviennent  qu'on  n*avait  pas  fait  connaître  de  moyeu  thérapeutique  vraiment 
efficace  contre  cet  accident 

Récemment  MM.  Guépratte  (1),  Pellarin  (2),  et  surtout  M.  Sémanas  (S),  de 
Lyon,  ont  donné  de  nouvelles  théories  du  mal  de  mer  et  ont  prescrit  de  nouveaui 
traitements  que  je  ferai  connaître  dans  cet  article. 

Le  mal  de  mer  consiste  dans  des  vomissements  répétés,  avec  abattement,  dé- 
faillance, et  un  malaise  extrême.  Ce  sont  les  mêmes  accidents  que  font  éprouver  à 
certaines  personnes  la  voiture  et  Tescarpolette,  mais  le  mal  de  mer  est  générale- 
ment beaucoup  plus  intense.  Une  des  causes  principales  de  cette  indisposition  est 
dans  le  roulis  et  le  tangage  du  bâtimenu  Le  mal  de  mer  se  produit,  par  consé- 
quent, avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  mer  est  plus  agitée.  Dans  les  très  gros 
temps,  on  voit  des  personnes  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  n'éprouvent  aucun 
malaise,  avoir  tous  les  accidents  du  mal  de  mer.  L'odeur  de  la  cale,  la  vue  de  la 
mer,  la  vue  des  personnes  qui  vomissent,  ajoutent  à  l'action  de  cette  cause. 

Suivant  M.  Pellarin  (i^),  le  mal  de  mer  ne  serait  autre  chose  qu'un  résultat  de 
la  diminution  de  la  force  ascendante  du  sang  dans  l'aorte  et  dans  les  artères  qui 
naissent  de  la  crosse  par  suite  des  mouvements  que  le  corps  subit,  soit  en  mer, 
soit  en  voiture,  soit  dans  une  balançoire. 

M.  Semanas  a  donné  une  tout  autre  explication  du  mal  de  mer.  Cet  auteur 
observa  à  Alger,  pendant  les  années  i8A6  et  1847,  une  espèce  d'épidémie  dont  iet 
symptômes  ressemblaient  à  ceux  du  mal  de  mer,  et  parmi  lesquels  le  vertige  et  Iet 
vomissements  étaient  surtout  remarquables.  Frappé  de  cette  ressemblance ,  il  vit 
que  cette  épidémie  coïncidait  avec  la  présence  de  brouillards  épais  et  d'une  odeur 
fotigante ,  venant  de  la  mer  ;  et,  chez  un  sujet  en  particulier,  il  nota  que  la  croisée 
ouverte  du  côté  de  la  mer  augmentait  le  vertige  et  les  nausées.  Dès  lors  il  continua 
ses  observations  dans  ses  voyages  sur  mer,  et  il  arriva  à  cette  conclusion,  que  le 
mal  de  mer  est  une  intoxication  produite  par  des  miasmes,  et  semblable  à  l'in- 
toxication paludéenne.  Il  reconnaît  l'influence  du  Ungage  et  du  roulis,  ainsi  que 
celle  des  autres  causes  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut  ;  mais,  pour  lui,  ces 
influences  sont  secondaires,  et,  si  le  mal  de  mer  est  plus  fréquent  et  plus  violent 
lorsque  la  mer  est  mauvaise,  c'est  principalement  parce  que  l'agiution  des  eaux 
donne  lieu  à  une  plus  grande  émanation  des  miasmes  maritimes.  Il  a  cité  plusieurs 
faits  qui,  surtout  par  l'action  du  traitement,  viennent  k  l'appui  de  cette  manière  de 
voir.  Ces  faits  ne  sont  pas  encore  en  très  grand  nombre,  et  il  est  important  que 
les  praticiens  multiplient  les  expériences;  car  si,  comme  on  peut  l'espérer,  elles 
sont  conûrmatives,  on  aura  trouvé  enfin  un  moyen  de  prévenir  cet  accident  si 

(i)  BuU.derAcad,  deméd.,  t.lX,  p.  118  et  165. 
(S)  Séanen  de  TAcad.  des  sciences,  février  1847. 

(3)  Du  mal  de  mer,  etc.  Ptrif  et  Lyon,  1850. 

(4)  Lac.  cit. 
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commun  et  si  désagréable.  J'exposerai  plus  loin  le  traitement  employé  par  M.  Sé- 
manas. 

Il  est  peu  de  personnes  qui,  voyageant  sur  mer  une  première  fois ,  ne  soient 
prises  de  cet  accident  Mais,  presque  toujours,  au  bout  d*un  temps  variable  et  d'au- 
tant plus  court  que  la  mer  est  plus  calme,  cette  disposition  au  mal  de  mer  cesse  ; 
l'individu  est  amariné.  Quelques  sujets  ne  peuvent  jamais  supporter  la  mer,  quel- 
que persévérance  qu'ils  y  mettent 

Symptômes.  Je  ne  décrirai  pas  avec  de  grands  détails  les  symptômes  de  cette 
maladie,  connue  de  presque  tout  le  monde.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que,  après  que 
le  malade  a  éprouvé  de  l'étonnement,  du  tournoiement  de  tête,  une  sensation  de 
malaise  à  l'épigastre,  les  vomissements  commencent,  et,  si  le  mal  a  de  l'intensité,  on 
voit  les  individus  tomber  comme  une  masse  inerte,  rester  sans  mouvement,  insen- 
sibles à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  puis  continuer  à  vomir,  jusqu'à  ce  que  le 
premier  effet  de  la  mer  se  soit  dissipé.  Toutes  les  fonctions  sont  dans  un  état  mar- 
qué de  langueur.  On  voit,  lorsque  le  mal  a  une  très  grande  intensité,  des  sujets 
rendre  involontairement  les  urines  et  les  matières  fécales,  mais  ces  cas  sont  rares. 

Il  est  facile  de  distinguer  dans  ces  symptômes  les  trois  degrés  signalés  par 
M.  Sémanas  (1),  et  qui  sont  utiles  à  connaître  pour  l'emploi  de  son  traitement 
Les  symptômes  vertigineux  constituent  le  premier  degré;  les  symptômes  gastri^ 
ques  viennent  s'y  joindre  :  c'est  le  deuxième  degré;  enfin  le  collopsus  caractérise 
le  troisième  degré. 

On  a  dit  que,  si  le  mal  se  prolongeait ,  la  mort  pourrait  en  résulter.  Je  ne  dis 
pas  que  la  chose  soit  impossible,  mais  a-t-on  cité  des  faits  concluants  ? 

Traitement.  On  a  couseilié  bien  des  moyens  contre  le  mal  de  mer  ;  on  a  prescrit 
les  antiémétiques,  les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  les  acides.  On  a  inventé 
des  spécifiques  divers,  mais  a-t-on  réussi  ?  On  n'a  qu'à  voir  ce  qui  se  passe  sur  un 
bâtiment  par  un  temps  uu  peu  mauvais ,  et  l'on  sera  convaincu  du  contraire,  car 
ceux  qui  ont  apporté  leurs  spécifiques  sont  aussitôt  atteints  que  les  autres.  Les  seuls 
moyens  qu'on  doive  recommander  jusqu'à  ce  que  l'expérience  ait  définitivement 
prononcé  sur  le  traitement  de  M.  Sémanas,  sont  :  1*"  de  chercher  à  surmonter  le 
mal  en  mangeant  comme  de  coutume  et  en  recommençant  à  manger  après  avoir 
vomi;  2°  de  se  tenir  en  plein  air  et  en  mouvement,  si  on  le  peut  ;  3**  de  se  compri- 
mer l'abdomen  avec  une  ceinture;  ti""  si  l'on  ne  peut  supporter  le  mouvement,  de 
se  coucher  dans  un  Heu  bas  du  navire,  et  d'y  rester  immobile. 

Il  résulte  de  la  théorie  de  M.  Pellarin  (2)  que  les  seuls  moyens  de  traitement 
contre  le  mal  de  mer  consistent  à  se  coucher  dans  un  cadre  suspendu,  à  suivre  un 
régime  tonique  et  à  se  livrer  à  un  exercice  corporel  actif.  Ces  moyens,  qui  ne  sont 
que  palliatifs,  sont  loin  d*ôtrc  nouveaux,  comme  on  vient  de  le  voir,  et  ils  ne  dillè- 
i*ent  pas  de  ceux  qu'on  employait  généralement  II  n'en  est  pas  de  même  de  celui 
qu'a  proposé  M.  Sémanas.  Voici  comment  il  est  dirigé  par  ce  médecin  : 

TRAITEMENT  DE  M.  SÉMANAS. 

C'est  par  le  sulfate  de  quinine  que  M.  Sémanas  combat  le  mal  de  mer,  comme 
s'il  s'agissait  d'une  fièvre  intermittente.  I^  pilules  ordinaires  de  sulfate  de  qui- 

(1)  Loc.cU. 

(2)  Lqc.  cU. 
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nine  se  desséchant  facilement,  devenant  dures  et  de  difficile  absorption,  ce  médecin 
a  eu  recours  à  la  préparation  suivante  : 

Sulfate  de  quinine  tartarisé. 

«  Pour  préparer  le  sulfate  de  quinine  urtarisé  : 

:^ Sulfate  neutre  de  quinine.  5  parties.  |  Acide  tartrique  en  poudre. . .  3  parties* 

Jetez  les  deux  poudres  dans  un  mortier  de  porcelaine,  et  triturez  Jusqu*À  mélange  intime 
(pendant  dix  minutes  environ)  ;  cela  fait,  placez  le  mélange  dans  une  capsule  de  verre  et 
abandonnez-le  h  Pair  libre  dans  un  endroit  frais,  pendant  vingt-quatre  heures  environ. 

»  Âu  bout  de  ce  temps,  vous  trouverez  une  masse  résineuse  d'un  jaune  pâle, 
prenant  aux  doigts  et  très  malléable.  Cette  masse  a  une  saveur  amère  très  pronon- 
cée :  projetée  dans  Teau ,  à  la  température  ordinaire ,  elle  s*y  fond  absolument 
comme  du  sucre. 

»  Pour  préparer  un  nombre  déterminé  de  pilules  de  sulfate  de  quinine  tartarisé, 
chaque  pilule  devant  contenir  un  décigramme  de  sel  de  quinine,  ou  prendra  autant 
de  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  que  de  pilules  à  préparer,  puis  une  quantité 
d*acide  tartrique  dans  la  proportion  des  2/5*'  comme  dessus. 

»  Si  l'on  voulait  préparer  vingt  pilules ,  par  exemple ,  la  formule  serait  la  sui- 
vante : 

:f  Sulfate  de  quinine  20  décigr.  |  Acide  tartrique  en  poudre.  •  12  décigr. 

»  Après  avoir  opéré  sur  cette  double  quantité,  comme  il  est  dit  ci-dessus,  le  pro- 
duit résultant  n'aurait  plus  qu'à  être  divisé  à  la  manière  ordinaire,  en  vingt  parties 
égales  ou  pilules. 

»  Les  pilules  de  sulfate  de  quinine  tartarisé  attirent  fortement  l'humidité  de  l'air, 
ce  qui  oblige  de  les  tenir  dans  une  boite  bien  fermée  et  placée  dans  un  lieu  sec  II 
est  indispensable,  en  outre,  d'entourer  ces  pilules  d'une  grande  quantité  de  poudre 
de  guimauve,  aliu  de  diminuer  leur  état  hygrométrique  et  de  les  empêcher  d'ad- 
hérer ensemble.  » 

Voici  maintenant  comment  ces  pilules  doivent  être  prises. 

Il  faut  d'abord  en  prendre  huit  à  de  courts  intervalles,  à  jeun  ou  deux  heures 
après  le  repas  et  deux  heures  avant  l'embarquement. 

Arrivé  sur  le  bâtiment  et  pendant  les  deux  premières  heures,  il  faut  adopter  la 
station  étendue,  faire  diète  et  occuper  le  plus  possible  la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  pont 

Il  se  peut  qu'au  bout  des  deux  premières  heures  l'immunité  soit  complète, 
alors  il  suffit  de  prendre,  pendant  le  jour  seulement,  une  pilule  toutes  les  deux 
heures j  de  se  promener  sur  le  pont  et  de  prendre  une  bonne  alimentation. 

Si  l'immunité  est  incomplète,  on  se  conduit  différemment,  suivant  l'état  de  la 
mer  et  le  degré  du  mal 

La  mer  étant  bonne,  le  mal  de  mer  est-il  au  premier  degré,  il  suffit  d'tme 
pilule  toutes  les  deux  heures  et  de  continuer  la  diète  en  gardant  la  station  éten- 
due. Le  mal  de  mer  est-il  au  deuxième  degré,  une  pilule  toutes  les  heures:  et 
enfin  deux  pilules  toutes  les  heures,  si  le  mal  est  au  troisième  degré.  Il  est  bien 
entendu  que  la  station  étendue  et  la  diète  seront  gardées  pendant  ce  traitement. 

La  mer  étant  passable ,  le  mal  est-il  au  premier  degré,  une  pilule  toutes  té$ 
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heures.  Estait  ou  second  degré,  deux  pilules  toutes  les  heures.  Estait  au  troi- 
sième, trois  pilules  toutes  les  heures,  jusqu'à  six  pilules,  puis  une  pilule  toutes  les 
deux  heures. 

La  mer  étant  mauvaise,  le  mal  de  mer  est-il  au  premier  degré,  deux  pilules 
toutes  les  heures  jusqu'à  six  pilules,  puis  une  pilule  toutes  les  deux  heures,  station 
étendue  non  perroaDente,  alimentation  légère  et  peu  copieuse.  Le  mal  de  mer 
esâ-il  ail  second  degré,  trois  pilules  toutes  les  heures  jusqu'à  six  pilules,  puis 
une  pilule  toutes  les  deux  heures,  alimentation  légère  et  peu  copieuse.  Le  mal  de 
mer  est-il  au  troisième  degré,  trois  pilules  toutes  les  heures  jusqu'à  neuf  pilules, 
puis  une  pilule  toutes  les  heures,  station  étendue  et  permanente,  potages. 

Si ,  après  que  l'immunité  a  paru  9e  produire,  on  voyait  reparaître  des  signeis  do 
mal  de  mer,  on  reprendrait  le  même  moyen,  suivant  le  degré  du  mal  et  Fétat  de 
la  mer. 

Il  peut  se  faire  que  le  sulfate  de  quinine  ne  soit  pas  supporté  par  l'estomac  ; 
alors,  suivant  M.  Sémanas,  on  pourrait  avoir  recours  aux  frictions  avec  le  sulfate 
de  quinine. 

Pommade  de  sulfate  de  quinine  tartarisé. 

^  Sulfate  de  qainiae  iartarisé.  32décigr.  i  Axonge  fraîche   16  gram. 

Eau   qq  goatles.  | 

Placez  dans  un  mortier  de  porcelaine  et  triturez  Jusqu*à  homogénéité  complète. 

Si  l'on  ne  possédait  pas  du  sulfate  de  quinine  tartarisé  tout  préparé,  on  ponmit 
obtenir  immédiatement  la  même  pommade  en  procédant  comme  il  suit  : 

^Sulfate  de  quinine   20décigr.  |  Acide  tartrique  en  poudre. .  12  décigr. 

Placez  dans  un  mortier,  triturez  avec  quelques  gouttes  d*eau,  et  lûoutez  : 

Axonge  fratche   f  6  grara. 

Triturez  de  nouveau  jusqu'à  union  complète. 

Pour  se  servir  de  cette  pommade,  il  faut  en  prendre  sur  le  bout  du  doigt,  gros 
comme  un  fort  pois,  puis  porter  le  doigt  ainsi  chargé  sous  le  creux  de  l'aisselle  et 
frictionner  pendant  un  quart  de  minuta  Une  friction  semblable  devra  toujours  être 
pratiquée  sous  l'une  et  l'autre  aisselle  ;  chaque  double  friction  devra  être  répétée 
au  plus  tôt  toutes  les  demi-heures,  au  plus  tard  toutes  les  heures,  suivant  l'urgence 
des  cas. 

Chez  r adulte  qu'on  voudrait  préserver  du  mal  de  mer,  il  faudrait  pratiquer  an 
BMÎBS  six  doubles  frictions  à  la  distance  d'une  demi-heure  les  unes  des  antres,  la 
dernière  une  heure  avant  TembarquemenL  Cela  fait,  arrivé  sur  le  bâtiment,  on  se 
comporterait  comme  nous  l'avons  exposé  plus  haut,  en  remplaçant  les  pilules  par 
on  nombre  égal  de  doubles  frictions. 

Chez  l'enfant  en  bas  âge  qu'on  voudrait  préserver  du  mal  de  mer,  deux  ou  trois 
doubles  frictions  à  la  distance  d'une  demi-heure,  la  dernière  pratiquée  une  demi- 
heure  avant  l'embarquement,  seraient  suffisantes.  Arrivé  sur  le  bâtiment,  on  se 
comporterait,  pour  la  répétition  des  frictions,  la  diète,  en  un  mot,  pour  la  marche 
à  suivre,  d'après  l'état  de  la  mer  et  le  degré  de  malaise  du  sujet. 
C'eta  maintenant,  je  le  répète,  aux  médecins  couveuahlemeat  placés  à  evayer 
ee  irêitemeat  bien  facile  k  meUre  m  naa^^    ^       4idaîrer  définitivement  sur 
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sa  valeur.  Remarquons  seulement  que  le  traitement  par  les  frictions  n*a  pas  été 
employé  par  M.  Sémànas,  et  qu*il  ne  le  conseille  que  par  ana](^e,  pour  des  éâft 
où  le  traitement  interne  ne  serait  pas  praticable. 

ARTICLE  XXVIII. 
BnCRAINE. 

On  ne  trouve,  dans  les  anciens  auteurs,  que  très  peu  de  renseignements  sur  lâ 
migraine,  et  encore  faut-il  les  chercher  dans  des  articles  consacrés  aux  diverses 
espèces  de  céphalalgie.  C'est  surtout  de  nos  jours  qu'on  a  étudié  cette  maladie 
comme  une  affection  particulière.  Sauvages  admettait  dix  variétés  de  migraines 
qu'il  serait  inutile  de  mentionner.  Après  lui ,  Tissot  (1)  a  fait  de  cette  affection  le 
sujet  de  ses  recherches.  M.  Piorry  (2)  a  décrit  une  variété  très  rare  ;  M.  J.  Pelle- 
tau  (3)  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  nous  a  donné  le  meilleur  travail  sur  ce 
sujet  ;  enfin ,  je  dois  mentionner  la  thèse  de  M.  Labarraquc  (û). 

M.  Pelletan  (5)  décrit  quatre  variétés  de  migraine  :  1"  la  migraine  stomacale; 
3"  la  migraine  irienne  (iralgie)  ;  ^"^hmi  graine  utérine;  U"*  h  migraine  pléthorique. 
Je  pense,  avec  les  auteurs  du  Compendium  (6),  qu'il  vaut  mieux  diviser  cette 
affection  en  sympathique  et  idiopathique, 

{  X.  —  Défimtkm,  mpuanocptà»^  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  migraine  à  une  affection  essentiellement  intermittente, 
revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  caractérisée  par  une  dotl- 
leur  vive  occupant  ordinairement  un  des  côtés  de  la  tête.  Les  autres  symptOmal 
sont  variables. 

La  migraine  a  été  primitivement  décrite  sous  le  nom  d'hémicrânie,  d'oà  paf 
corruption  migraine. 
La  grande  fréquence  de  cette  affection  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

§  XX.  —  Causes. 

1*  Caases  prédisposantes. 

L'influence  de  Vâge  sur  le  développement  de  cette  affection  est  évidente.  Biéïk 
rarement  on  la  voit  se  développer  avant  quatorze  ou  quinze  ans.  Depuis  cet  âge 
jusqu'à  vingt- cinq  ans,  apparaissent  ordinairement  les  premiers  accès,  qui  quel- 
quefois aussi  se  montrent  à  Y  époque  critique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  disposithm 
\  la  migraine  diminuer  à  mesure  qu'on  avance  en  âge. 

Les  autres  causes  prédisposantes  sont  le  sexe  féminin^  le  tempérament  nerveux 
et  V  hérédité. 

S*  Causes  occasionnelles. 

Les  divers  troubles  de  Vestomac  :  les  digestions  difficiles,  la  faim,  l'usage  de  cer- 
tains aliments  très  différents  chez  les  divers  individus,  constituent  une  des  causes 

(f  )  De$  nerfs  et  de  leurs  maladies  [Œuvres  complètes.  Paris,  1813). 

(8)  Mémoire  sur  la  migraine. 

(3)  De  la  migraine  et  de  ses  divers  traitements.  Paris,  1843,  S*  édit. 

(4)  Essai  sur  la  céphalalgie  et  la  migraine.  Paris,  1837. 

(5)  Loc,  cit. 

(6)  Article  Migraine.  '  \ 
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les  plus  fréquentes  des  accès  de  migraine.  La  lecture ,  Tétude ,  la  préoccupation 
après  avoir  mangé ,  sont ,  d*après  M.  Piorry,  les  causes  de  la  migraine  particulière 
qu*il  a  décrite.  En  pareil  cas ,  ce  serait  par  Torgane  de  la  vue  que  commencerait 
le  trouble  nerveux.  Les  faits  de  ce  genre  sont,  je  le  répète,  fort  rares.  Il  est  plos 
commun  de  voir  les  accès  de  migraine  survenir  après  qu*on  a  respiré  certaines 
odeurs,  sous  Tinfluence  des  temps  orageux,  des  émotions  morales^  des  études  trop 
prolongées ,  à  la  suite  d*une  promenade  inaccoutumée  au  grand  air,  de  l'impres- 
sion du  froid  sur  la  tête. 

On  a  vu  la  migraine  se  montrer  en  même  temps  que  des  lésions  de  l'utérus  ou 
d'un  autre  organe ,  et  disparaître  avec  elles  ;  c'est  la  migraine  symptomatique. 
Quant  à  la  migraine  sympathique ,  on  Fobserve  surtout  dans  les  troubles  de  la 
menstruation. 

Enfin,  il  faut  le  dire,  la  migraine  se  développe  fréquemment  sans  cause  connue. 
On  ne  doit  pas  confondre  avec  elle  la  céphalalgie  qui  accompagne  le  coryza,  l'angiue 
légère,  et  d'autres  affections. 

§  XZX.  —  Syn^lAmes. 

La  migraine  se  montre  toujours  par  accès:  ce  sont  donc  les  accès  qu'il  faut 
décrire. 

Vaccès  de  migraine  est  ordinairement  précédé  de  prodromes  d'une  durée 
variable.  Ces  prodromes  sont  :  un  malaise  général ,  une  moins  grande  aptitude  au 
travail ,  une  lassitude  générale ,  des  pandiculations ,  des  bâillements ,  une  plus 
grande  sensibilité  au  froid,  et  souvent  de  petits  frissons  parcourant  les  membres  et 
le  tronc.  Ces  prodromes  appartiennent  en  propre  à  la  migraine  idiopathique.  La 
douleur  qui  la  caractérise  peut,  en  effet,  leur  succéder  sans  qu'il  apparaisse  aucun 
autre  phénomène. 

Dans  certains  cas,  à  ces  symptômes  se  joignent  un  malaise  vers  les  hypochon- 
dres,  Tanorexie,  des  rapports,  et  même  parfois  la  salivation.  Il  est  plus  rare  de  voir 
une  espèce  de  boulimie  précéder  l'accès,  ou  d'observer  un  frisson  marqué,  des 
bourdonnements  d'oreilles ,  la  surdité ,  le  brisement  des  membres.  Dans  la  variété 
rare  décrite  par  M.  Piorry,  ce  sont  des  troubles  de  la  vision  (  arc  lumineux , 
obscurcissement  de  la  vue ,  dilatation  de  la  pupille ,  etc.)  qui  précèdent  l'appari- 
tion de  la  douleur.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  les  prodromes  sont  caractérisés 
par  un  engourdissement  général  ou  local.  Je  dois  ajouter  que  ces  symptômes  sont 
très  variables,  et  que,  bien  qu'en  général  le  môme  sujet  soit  pris  de  la  même  ma- 
nière, il  éprouve  parfois  des  accès  qui  s'annoncent  par  des  prodromes  inaccoutu- 
més, ou  qui  débutent  sans  prodromes. 

Cette  absence  de  prodromes  n'est  pas  aussi  rare  qu*on  pourrait  le  croire  d'après 
la  description  des  auteurs.  On  l'observe  principalement  dans  la  migraine  idio- 
pathique. 

Début.  Il  est  très  rare  que,  dès  le  début,  la  douleur  soit  vive  et  étendue.  C'est 
dans  un  point  limité,  ordinairement  vers  l'arcade  sourcilière ,  qu'elle  se  manifeste 
par  un  sentiment  de  tension  plus  ou  moins  marqué  ;  puis  elle  s'étend,  ainsi  qu'on 
le  verra  tout  à  l'heure.  Il  n'est  pas  très  rare  d'observer  des  vomissements  dès  le 
début;  les  autres  symptômes  se  montrent  presque  toujours  plus  tard. 
Le  principal  symptôme  de  \a  m\^m  est  U  douleur.  Cette  douleur  a  un  siège 
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fariable.  Occupant  ordinairement  rœil,  la  narine,  le  front,  la  tempe  d*un  côté,  elle 
peut  aussi  envahir  la  région  pariétale  ,  Tocciput ,  et  même  commencer  par  ces 
points.  Elle  s*étend  à  toute  la  tête,  ou  bien,  après  avoir  occupé  un  côté,  elle  s'em- 
pare assez  fréquemment  de  Fautre;  je  Fai  vue  gagner  le  cou ,  puis  se  porter  vers 
le  dos ,  et  même  aller  jusqu'aux  membres  inférieurs  chez  un  sujet.  A  mesure 
qu'elle  gagnait  une  pbrtie  nouvelle ,  elle  laissait  plus  ou  moins  libres  les  premières 
affectées. 

Le  caractère  de  la  douleur  est  variable.  Elle  est  ordinairement  aiguë,  avec  un 
sentiment  de  tension  tel,  que  les  malades  disent  que  leur  crâne  va  éclater.  D'autres 
fois  elle  se  manifeste  par  un  sentiment  de  compression  insupportable,  surtout  vers 
les  tempes.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'indiquer  les  diverses  nuances  qu'elle  peut 
présenter.  Je  signalerai  seulement  d'une  manière  spéciale  les  battement»  doulou- 
reux éprouvés  dans  le  crâne,  et  qu'on  reconnaît,  à  l'aide  de  la  plus  légère  obser- 
vation ,  pour  des  battements  artériels. 

V intensité  de  la  douleur  est  très  variable  aussi ,  non  seulement  chez  les  divers 
sujets,  mais  encore  chez  un  même  individu,  dans  des  accès  différents.  Quelquefois 
légère,  elle  permet  au  malade  de  continuer  ses  occupations;  d'autres  fois  elle  est  si 
vive,  que  le  moindre  travail  est  impossible. 

Généralement  les  mouvements  exaspèrent  beaucoup  la  douleur.  Sous  leur 
influence ,  les  battements  douloureux ,  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  ainsi  que  le 
sentiment  de  tension  éprouvé  dans  le  crâne ,  augmentent  beaucoup  d'intensité. 
La  mastication  a  fréquemment  le  même  résultat 

Chez  certains  malades,  une  promenade  au  grand  air  calme  cette  douleur  ou  la 
bit  disparaître;  chez  d'autres,  au  contraire ,  elle  l'exaspère  notablement 

La  lumière ,  le  bruit  sont  aussi  des  causes  d'exaspération  de  la  douleur  hémi- 
crânienne ,  et  les  autres  causes  que  j'ai  signalées  comme  produisant  les  accès  en 
augmentent  presque  toujours  l'intensité. 

Des  sensations  particuhères  se  joignent  aussi  parfois  à  là  douleur  proprement 
dite  ;  ainsi  des  sujets  éprouvent  une  espèce  de  frémissement  dans  le  cuir  chevelu, 
de  petits  frissons  locaux.  D'autres  ont  parfois  la  sensation  d'un  liquide  brûlant  ou 
froid  dàus  un  côté  du  crâne.  Ces  sensations  sont  très  variables. 

J'ai  eu  occasion  maintes  fois  de  dire  combien  il  est  important  de  distinguer  la 
douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression.  Ces  deux  espèces  de  douleur  doivent 
être  recherchées  dans  la  migraine.  En  général,  par  la  pression,  on  ne  constate 
qu'une  augmentation  de  sensibilité  occupant  tout  un  côté  de  la  tête,  ou  toute  la 
tête  ;  mais,  dans  quelques  cas,  cette  exaltation  de  la  sensibilité  est  telle,  qu'il  sufiBt 
de  promener  le  doigt  sur  le  cuir  chevelu  pour  produire  une  douleur  assez  vive, 
et  dans  d'autres,  ce  qui  est  bien  plus  important  à  noter,  on  trouve  les  mêmes  points 
douloureux  que  dans  les  névralgies  tri  faciale  et  cervico-occipitale  (1).  Je  dirai, 
en  parlant  du  diagnostic,  quelles  conséquences  il  faut  tirer  de  ces  faits. 

Les  yeux^  dans  les  cas  les  plus  violents,  sont  sensibles  à  la  lumière,  mais  ils  ne 
sont  pas  injectés  et  larmoyants  comme  dans  la  névralgie  trifaciale  franche.  On 
n'observe  pas  non  plus  de  phénomènes  locaux  du  côté  des  narines  et  delà  bouche; 
cependant  j'ai  vu  un  cas  où  des  accès  de  migraine  bien  caractérisés  se  terminaient 


(i)  Voy.  moa  Traité  des  névralgies. 
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par  an  écoulement  abondant  de  matière  liquide  et  verdâtre  par  la  narine  du  cAté 
affecté.  On  a  signalé,  dans  quelques  cas,  de  véritables  convulsions  faciales  dues  ï 
rintensité  de  la  douleur  ;  ce  symptôme  est  beaucoup  plus  rare  dans  la  migraine  que 
dans  la  névralgie  trifaciale. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  migraine.  Lorsqu'ils  existent  seuls,  ou  lors- 
qu'ils sont  seulement  suivis  des  autres  phénomènes  qui  vont  être  décrits,  la  mi- 
graine est  idiopathique.  La  description  précédente  s*applique  par  conséquent  \ 
cette  espèce  de  migraine. 

Les  symptômes  qui  me  restent  à  décrire  sont  presque  tous  les  mêmes  que  ceux 
qui  ont  été  signalés  comme  prodromes,  seulement  ils  acquièrent  un  plus  haut  degr6 
d*intensilé. 

Il  est  surtout  fréquent  d'observer  des  troubles  du  côté  de  l'estomac,  et  le  prin- 
cipal symptôme  de  ce  genre  consiste  dans  les  nausées  et  les  vomissements.  Il  est 
des  sujets  qui  ne  peuvent  avoir  de  migraine  sans  vomir.  La  matière  des  vomisse- 
ments se  compose  des  aliments  et  des  boissons  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  très  rares 
où  ils  deviennent  très  fréquents,  qu'ils  sont  bilieux.  Le  vomissement  soulage  ordi- 
nairement les  malades  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  accidents  se  reproduire 
bientôt,  et  de  nouveaux  vomissements  être  provoqués.  Quelquefois,  au  contraire, 
le  vomissement  est  marqué  par  une  amélioration  qui  va  rapidement  croissant,  et 
l'accès  se  termine  ainsi.  Dans  tous  les  cas,  le  vomissement  est  précédé  d'un  malaise 
plus  ou  moins  considérable,  et  les  nausées  peuvent  se  prolonger  assez  longtemps. 

La  face  est  ordinairement  pâle.  Les  yeux  sont  battus,  fatigués,  languissants.  Il 
est  beaucoup  plus  rare  de  voir  la  face  et  les  yeux  rouges,  gonflés,  animés. 

La  chaleur  de  la  peau  est  ordinairement  naturelle,  sauf  à  la  tête,  où  elle  est  sou- 
vent brûlante.  Le  pouls  est  presque  toujours  normal  ;  quelquefois  néanmoins  on  l'a 
vu  petit  et  concentré,  mais  ces  cas  sont  très  rares. 

Il  est  au  contraire  assez  fréquent  d'observer  des  sueurs,  quelquefois  occupant 
particulièrement  la  tête,  et  alternant  avec  un  sentiment  de  froid.  Les  sueurs  se 
montrent  plus  particulièrement  vers  la  fin  de  l'accès. 

Enfin  la  fatigue,  le  brisement  des  membres,  existent  aussi  fréquemment,  mais 
également  vers  la  fin  des  accès.  Dans  un  cas  que  j'ai  déjà  mentionné,  des  dou- 
leurs se  montraient  dans  les  jambes,  après  que  la  tête  était  complètement  débar- 
rassée. 

§  IT.  —  Karehe,  dorée,  ternnnaiioii  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  migraine  est  une  affection  essentiellement  inter- 
mittente. Les  accès  sont,  en  effet,  séparés  par  des  intervalles  très  variables  quant  I 
leur  étendue,  mais  dans  lesquels  les  malades  recouvrent  toujours  complètement 
leur  état  de  santé  habituel  :  santé  parfaite  chez  les  sujets  qui  n'ont  aucune  affec- 
tion organique;  bonne  santé  relative  chez  les  autres.  Le  nombre  des  accès  peut 
être  de  trois,  quatre  et  plus  par  mois,  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares.  Il 
peut  n'en  exister  que  trois  ou  quatre  par  an.  Il  est  plus  ordinaire  d'en  observer  un 
tous  les  mois  ou  toutes  les  six  semaines,  mais  il  n'y  a  aucune  règle  fixe  à  cet  égard. 
Chez  certaines  femmes,  la  migraine  se  montre  à  toutes  les  époques  menstruelles,  et 
n'est  dissipée  que  par  l'apparition  4es  t^%\ft^.  Oti  ^  cité  des  cas  de  migraine  iVi- 
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termittente  périodique,  mais  on  a  fait  observer  que,  dans  la  plupart,  il  était  très 
probablement  question  de  névralgies  intermittentes. 

La  marche  des  accès  mérite  aussi  une  mention.  Il  est  bien  rare  que  la  migraine 
se  maintienne  au  même  degré  d'intensité  pendant  toute  la  durée  de  l'accès  ;  la 
douleur,  d'abord  légère,  va  en  augmentant  jusqu'à  son  summum  d'intensité,  puis 
il  y  a  des  moments  d'amélioration  et  d'exacerbation  plus  ou  moins  marqués,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  les  symptômes  commencent  à  décroître  pour  disparaître  bientôt  tout  à 
fait. 

I>ans  la  durée,  il  faut  considérer  la  durée  de  la  maladie  et  la  durée  des  accès. 
La  durée  de  la  maladie  est  longue  ;  elle  peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vie. 
Le  plus  souvent  les  accès  commencent  à  s'éloigner  vers  l'âge  de  quarante  ans,  pour 
disparaître  vers  soixante,  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  durée  de  la  migraine  est  presque  toujours  d'un 
grand  nombre  d'années.  La  durée  des  accès  est  ordinairement  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures.  Elle  peut  néanmoins  ne  pas  dépasser  une,  deux  et  trois  heures,  on 
bien  se  prolonger  pendant  deux  et  même  trois  jours  ;  ces  derniers  cas  sont  les 
pins  rares.  Des  circonstances  très  diverses  peuvent  abréger  la  durée  des  accès  : 
ainsi  une  promenade,  un  spectacle  attachant,  un  repas,  et  aussi  l'usage  de  quelques 
moyens  que  j'indiquerai  dans  le  traitement  ;  mais  jamais,  ou  presque  jamais,  on 
ne  peut  tirer  de  ces  circonstances  une  règle  sûre  pour  l'avenir,  c'est-à-dire  que  ce 
qui,  dans  un  accès,  aura  été  très  utile,  peut  être  dans  les  autres  complètement  inu- 
tile, ou  même  augmenter  les  accidents. 

La  migraine  n'a  jamais  une  terminaison  fatale.  J'ai  dit  plus  haut  que  vers  l'âge 
de  soixante  ans  on  la  voit  disparaître;  cependant  il  n'est  pas  très  rare  de  la  voir  se 
prolonger  au  delà.  La  terminaison  des  accès  a  lieu  ordinairement  pendant  le  som- 
meil de  la  nuit.  Au  réveil,  les  malades  se  trouvent  complètement  revenus  à  leur 
état  normal,  ou  ne  conservent  qu'un  peu  de  fatigue  et  de  lourdeur  de  tête  qui 
se  dissipent  bientôt  D'autres  fois  la  migraine  se  dissipe  an  milieu  du  repas,  ou  dans 
d'autres  circonstances  déjà  mentionnées. 

Accès  considéré  d'une  manière  générale.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  lors- 
que les  malades  sont  atteints  d'un  violent  accès  de  migraine,  ils  sont  obligés  de 
rester  couchés,  immobiles,  loin  du  bruit,  de  la  lumière  ;  qu'ils  demandent  qu'on 
les  laisse  absolument  tranquilles,  et  cherchent  le  sommeil ,  qui ,  tant  que  l'accès 
dure,  est  incomplet,  pénible  et  entrecoupé.  Lorsqu'ils  veulent  se  lever,  ils  éprou- 
vent des  étourdissements,  des  horripilations,  et  sont  forcés  de  se  recoucher  promp- 
tement 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  douleur  n'empêche  ni  les  mouvements,  ni  le 
travail,  et  entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  des  nuances  à  l'infini. 

§       —  IKagiUMtîo  I  pcoBotUo. 

Le  diagnostic  de  la  migraine  est  tellement  facile,  que  les  personnes  étrangères 
à  l'art  ne  s'y  trompent  presque  jamais;  c'est  donc  un  luxe  de  détails  bien  Inutile 
que  de  chercher,  comme  on  l'a  fait,  à  distinguer  la  maladie  des  névralgies  de  la 
tête,  du  rhumatisme  de  cette  partie  du  corps ,  des  douleurs  de  tête  qu'on  remar- 
que dans  les  maladies  aiguës,  dans  les  maladies  cérébrales,  etc.  Qu'on  se  rappelle 
seulement  que  la  migraine  est  une  aiïection  qui,  dans  l'intervalle  det  ^cA^>\aiâfi»fe 
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les  sujets  dans  leur  état  primitif  de  santé,  et  l'on  ne  pourra  pas  commettre  d'erreur 
de  diagnostic 

Deux  seules  affections  pourraient  peut-être,  dans  des  circonstances  toutes  parti- 
culières, et  seulement  à  leur  début,  être  prises  pour  la  migraine  :  c'est  la  névralgie 
et  la  dermdgie  intermittentes  de  la  tête,  en  supposant  que  la  dermalgie  se  montre 
avec  le  caractère  intermittent,  ce  que  l'expérience  ne  nous  a  pas  encore  appris. 
On  a  dit  que  la  concentration  de  la  douleur  dans  le  trajet  des  nerfs  était  un  agoe 
propre  à  faire  reconnaître  qu'on  a  affaire  à  une  névralgie  plutôt  qu'à  la  migraine  : 
le  fait  est  vrai  en  général;  mais,  d'un  autre  côté,  même  en  ayant  égard  aux  points 
douloureux  ou  foyers  de  douleur,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  circonscrire 
exactement  la  douleur  de  la  névralgie,  et  de  l'autre,  il  est  des  cas,  j'en  ai  vu  un 
certain  nombre,  dans  lesquels  la  migraine  a  pour  principal  caractère  une  douleur 
contusive,  avec  points  douloureux  à  la  pression,  et  même  des  élancements  dans  le 
trajet  des  nerfs.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  cette  douleur  finit  par  occuper  tout 
un  côté  de  la  tête  et  même  toute  la  tête,  mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi.  Notons 
toutefois  que  la  névralgie  intermittente,  qui  s'accompagne  des  symptômes  indiqués 
dans  un  autre  article,  se  reproduit  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  tandis 
que  la  migraine  non  douteuse- présente  entre  les  accès  des  intervalles  plus  grands 
et  plus  ou  moins  variables.  Les  mêmes  réfleiions  peuvent  s'appliquer  à  la  dermd- 
gie intermitterUe,  dont  nous  admettons  la  possibilité  ;  car  on  voit  quelquefois,  dans 
la  migraine,  la  sensibilité  s'exalter  beaucoup  dans  le  cuir  chevelu.  La  migraine, 
quand  elle  prend  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer,  pourrait  être  désignée 
sous  les  noms  de  migraine  névralgique  et  dermdgique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  migraine  n'est  grave  dans  aucun  cas. 

§  TZ.  —  nraîtement. 

Il  faut  distinguer  le  traitement  de  la  maladie  du  traitement  des  accès. 

1**  Traitement  de  la  maladie.  11  est  presque  entièrement  hygiénique;  il  con- 
siste à  étudier  les  habitudes  du  sujet  et  à  examiner  les  accidents  qui  se  joignent  à 
la  douleur  hémicrânienne  pour  prescrire  les  moyens  préventifs.  La  migraine  est- 
elle  produite  par  un  trouble  de  l'estomac?  on  prescrit  un  régime  sévère ^  s'il  y  a  des 
signes  d'indigestion  ;  on  conseille  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  l'estomac  vide, 
si  le  jeûne  trop  prolongé  produit  les. accès  ;  on  recommande  au  malade  de  remar- 
quer quels  sont  les  aliments  qu'il  a  pris  avant  l'accès,  afm  que,  si  l'on  observe 
une  certaine  coïncidence  entre  l'usage  d'un  aliment  et  le  retour  des  accès,  on  y 
renonce  aussitôt.  Tels  sont  les  préceptes  généraux  ;  l'application  en  sera  facile. 

On  peut  encore,  dans  le  même  but,  prescrire  de  temps  en  temps,  et  surtout 
avant  l'époque  présumée  du  retour  des  accès,  un  vomit  if  ou  un  purgatif;  mais  il 
faut  que  la  maladie  soit  bien  violente  pour  que  les  malades  se  soumettent  à  ce 
traitement 

Les  digestions  sont-elles  ordinairement  difficiles,  y  a-t-il  quelques  signes  de  gas- 
tralgie? on  aura  recours  au  traitement  de  ces  affections,  qui  a  été  exposé  dans 
une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (1). 


(I)  Voj.  Gastralgie. 
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Si  le  principe  de  la  maladie  paraît  être  une  dysménorrhée,  il  faut  mettre  en  usage 
le  traitement  de  cette  maladie  (i). 

La  migraine  est-elle  idiopathique,  on  ne  peut,  si  Ton  veut  tenter  la  cure  radi- 
cale, mettre  guère  en  usage  que  les  antispasmodiquesXm^tm^^  continués;  mais, 
il  faut  le  dire,  ce  traitement  échoue  le  plus  souvent  et  les  malades  sont  obligés  d'y 
renoncer. 

Dans  un  cas  de  migraine  très  violente,  qui  revenait  chaque  mois  avant  Tappari- 
tion  des  règles,  j*ai  réussi  à  prévenir,  pendant  quatre  mois,  les  accès  à  Taide  de  la 
morphine  par  la  méthode  endermtque.  Puis,  le  traitement  ayant  cessé,  les  accès 
sont  revenus  deux  mois  de  suite.  J*ai  conseillé  de  recourir  à  la  morphine  de  la 
même  manière;  mais  je  n*ai  plus  revu  la  malade. 

J*ai  dit  plus  haut  qu*il  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  pense  d'observer  la 
migraine  périodique.  Cependant  la  chose  n'est  pas  impossible,  et  il  est  évident 
que,  en  pareil  cas,  on  doit  mettre  en  usage  le  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament 
doit  être  administré  comme  dans  les  cas  de  névralgie  intermittente.  Mais  il  est  pos- 
sible que,  dans  cette  dernière  maladie,  cette  médication  soit  inutile  alors  même 
qu'elle  paraît  le  mieux  indiquée.  Brown  rapporte  un  cas  dans  lequel,  après  avoir 
eu  vainement  recours  au  quinquina,  il  employa  avec  un  prompt  succès  l'opium 
donné  à  la  dose  de  0,05  gramm.  avant  l'accès.  Était-ce  réellement  une  migraine? 

£nûn  on  a  cité  des  exemples  de  guérison  par  l'usage  exclusif  de  Veau  ]x>ur  bois- 
son,  combiné  avec  un  régime  frugal,  un  exercice  journalier;  en  un  mot,  par 
une  vie  sobre  et  réglée. 

2*  Traitement  des  accès.  Ce  traitement  est  très  varié.  Il  faut ,  comme  pour  le 
précédent,  avant  de  prescrire  aucun  moyen,  s'informer  de  ce  qui  réussit  le  mieux 
aux  malades. 

Chez  quelques  uns,  il  suffit  d'une  lasse  d'infusion  de  café  pour  faire  avorter  un 
accès.  On  doit  la  prescrire,  bien  que  ce  moyen  ne  réussisse  pas  toujours.  Le  doc- 
teur Formey  (2)  recommande  l'infusion  de  café  crzi  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Poadre  fine  de  café  non  grillé  et  parfaitement  sec          15  gram. 

Eau  boaillaote  Q.  s.  pour  une  tasse. 

Faites  infaser.  À  prendre  en  une  fois. 

Chez  quelques  sujets,  il  suffit  de  faire  prendre  quelques  aliments  pour  calmer  la 
douleur  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  la  mastication  augmente  la  migraine.  Il  faut 
agir  suivant  ces  diverses  circonstances.  Âux  derniers,  on  ne  peut  prescrire  que  des 
aliments  à  demi  liquides. 

Les  nœrotiques  comptent  d'assez  nombreux  succès.  M.  Ricord,  médecin  aux 
Cayes,  a  fréquemment  réussi  à  arrêter  la  migraine  en  faisant  prendre  de  1  à  2  cen- 
tigrammes d'acétate  de  morphine  dans  un  peu  d'eau  froide.  Mérat  a  obtenu  Je 
même  résultat ,  par  ce  moyen,  dans  quelques  cas.  M.  Magistel  (3)  a  réussi  sur 
plus  de  cinquante  malades  à  dissiper  la  migraine  eu  appliquant  un  sel  de  morphine 
par  la  méthode  endermique  au  début  de  Taccès  ;  et  renouvelant  l'application  aux 

(1)  Voy.  Dysménorrhée. 

(2)  Verm.  Schrifl.  Berlin,  f82l. 

(3)  Gaz.  méd.,  octobre 
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accès  suivants,  il  a  fait  disparaître  la  maladie.  J*ai  dté  un  peu  plus  haut  an  cas  de 
ce  genre. 

La  belladone  a  été  prescrite  à  Tintérieur  et  à  Textérieur  par  plusieurs  auteurs 
(Fleck,  Stosch,  etc.).  M.  Piorry  a  recommandé  les  frictions  belladonées  sur  les 
paupières,  dans  la  migraine  particulière  qu'il  a  décrite,  et  qui  est  la  plus  rare.  Il 
en  résulte  une  dilatation  de  la  pupille  qu'il  ne  faut  pas  porter  trop  loin. 
Je  citerai,  en  outre,  la  jusquiame^  le  datura  stramonium^  Vaconit 
On  a  recours  fréquemment  aux  antispasmodiques.  Hufeland  vante  la  préparatioo 
suivante  dans  l'espèce  de  migraine  qu'il  appelle  hystérique  : 

7f>  Teintore  d'écorce  d^orange. . .  8  gram.  1  Teintore  d^aloès  4  grain. 

de  castoréum  4  gram.  | 

llélei.  Dose  :  soixante  gouttes,  deux  fois  par  jour. 

Selon  Schneider,  il  suffit  de  prendre  les  gouttes  suivantes  pour  dissipa-  les  accès 
de  migraine  : 

y  Haile  de  valériane  1,25  gram.  |  Éther  acéticpie.   15  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  dix  h  quinze  gouttes  toutes  les  heures. 

Je  citerai  ensuite  les  lotions  de  cyanure  de  potassium  recommandées  par 
MM.  Trousseau  et  Bonnet,  et  dont  M.  Munaret  (1)  a  lait  usage  avec  succès.  En 
voici  la  formule  : 

^  Cyanure  de  potassium   de  0,40  à  0,50  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool,  éther  ou  eau  distillée   30  gram. 

Imbibez  de  cette  solution  des  compresses  qu'on  applique  sur  la  tète,  et  prind paiement 
sur  le  front.  Renouvelez-les  lorsqu'elles  sont  sèches. 

Mi\l.  J.-J.  Cazenave  (2)  incorpore  le  cyanure  de  potassium  dans  une  pommade 
et  y  ajoute  du  chloroforme ,  il  vante  les  bons  effets  de  cette  préparation  qu'il  for- 
mule ainsi  : 

Chloroforme  pur   1 2  gram.  1  Âxonge  récente  60  gram. 

Cyanure  de  potassium   10  gram.  |  Cire   Q.  s.  pour  ob- 

tenir la  consistance  d'une  pommade. 

En  prendre  le  soir  en  se  couchant  gros  comme  deux  œufs  de  pigeon,  en  enduire  rapide- 
ment les  cheveux  en  tous  sens  et  recouvrir  la  tète  d'un  bonnet  de  taffetas  ciré. 

11  faut  continuer  ce  moyen  quelque  temps  après  la  disparition  des  douleurs. 

Beaucoup  de  personnes  réussissent  à  calmer  les  douleurs  de  la  migraine  en  ap- 
pliquant simplement  sur  le  front  des  compresses  trempées  dans  Veau  froide,  dans 
Veau  de  Cologne ,  dans  Veau  vinaigrée,  et  mieux  encore  dans  Véther  qui ,  en  se 
vaporisant,  produit  une  réfrigération  rapide. 

Un  vomitif  a  eu  fréquemment  pour  résultat  de  faire  avorter  un  accès.  J'en  ai 
vu  un  exemple  remarquable. 

M.  Tavignot  (3)  0  employé  un  moyen  bien  simple  qui,  dit-il,  hii  a  ptrfiaitemeat 

(r  Gaz.  méd.,  juillet  1835. 

(2)  Journ.  des  conn,  méd.-chir.y  1"  mai  1852. 

(3)  VObservation,  mai  1850,  et  BuU.  gén.  de  thér.,  15  join  1850. 
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réussi  dans  plusieurs  cas.  Ce  moyen  consiste  à  respirer  largement  et  très  vite 
pendant  quelques  minutes  ;  s*il  n*y  a  que  du  soulagement ,  après  quelques  instants 
de  repos,  on  recommence  la  même  manœuvre.  M.  Tavignot  fait  remarquer  que 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  due  à  une  névralgie,  cette  médication  a  échoué. 

Moyens  divers.  Enfm  il  faut  citer  V acétate  d'ammoniaque  (30  à  UO  gouttes 
dans  une  tasse  de  tilleul),  Vhydrocyanate  de  fer  (Hosack),  le  deutochlorure  de 
mercure  (Martin),  à  très  petites  doses;  ï huile  de  foie  de  morue  (Wenzel),  le 
poivre  (1),  V aimant,  le  chloroforme ,  etc. 

Une  remarque  à  faire  sur  Temploi  de  ces  médicaments,  c'est  qu'ils  n'ontde 
chances  réelles  de  succès  que  lorsqu'on  peut  les  administrer  pendant  les  prodromes 
ou  au  début  de  l'accès;  plus  tard  il  est  bien  rare  qu'ils  ne  soient  pas  inutiles.  On 
n'est  en  outre  appelé  à  les  employer  que  dans  les  cas  de  migraine  très  violente 
ou  très  fréquente.  Dans  toute  autre  circonstance,  les  malades  aiment  mieux  laisser 
passer  l'accès,  en  se  contentant  de  prendre  quelques  précautions  générales,  d'au- 
tant plus  que  souvent  ils  ont  essayé  vainement  ces  moyens  thérapeutiques.  Ces 
précautions  générales  sont  les  suivantes,  lorsque  l'accès  est  très  violent  ; 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

Les  malades  doivent  se  placer  dans  un  lieu  obscur. 
Se  tenir  loin  du  bruit  et  du  mouvement 
Garder  l'immobilité. 

Éviter  les  odeurs  fortes,  les  émotions  morales. 
Maintenir  la  chaleur  des  pieds. 

Prendre  des  lavements  pour  éviter  les  efforts  de  la  défécation. 

Du  reste,  toutes  ces  précautions  sont  prises  instinctivement  par  les  malades. 

ARTICLE  XXIX. 

CÉPHALALGIE  NERYEUSE  ;  CÉPHALÉE. 

Aujourd'hui  que  le  diagnostic  des  diverses  affections  douloureuses  de  la  tête  a 
été  perfectionné ,  on  rencontre  beaucoup  moins  de  ces  cas  dans  lesquels  il  existe 
une  céphalalgie  de  plus  ou  moins  longue  durée  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune 
des  affections  connues,  et  qu'on  est  obligé  de  regarder  comme  idiopathique.  Dans 
les  c^s  de  céphalalgie  opiniâtre  ou  passagère,  on  trouve  une  affection  cérébrale,  ou 
fébrile,  ou  syphihtique,  ou  une  névralgie,  etc.,  qui  rend  parfaitement  compte  de 
ce  symptôme.  Ët  si  quelquefois  on  n'a  pu  remunier  à  la  source  du  mal ,  il  est  permis 
de  supposer  que  l'investigation  n'a  pas  été  faite  avec  assez  de  soin,  car  on  ne  trouve 
pas  un  seul  cas  dans  la  science  où  l'on  puisse  affirmer  que  la  douleur  de  tête  est  in* 
dépendante  d'une  des  causes  que  je  viens  de  mentionner. 

On  conçoit  dès  lors  que  je  ne  dois  pas  entreprendre  la  description  d'une  nuiladie 
dont  l'existence  peut  être  si  légitimement  mise  en  doute.  Je  me  bornerai  à  dire 
que  l'on  donne  le  nom  de  céphalalgie  nerveuse  aux  douleurs  de  tête  qui  n'ont  pas 
le  caractère  de  la  migraine  et  qui  ne  paraissent  pouvoir  s'expliquer  ni  par  aoe  né- 
vralgie ,  ni  par  un  rhumatisme  des  muscles  du  cou  et  de  la  tête,  ni  par  une  con- 


(i)  Lance,  Mise.  var.  m  Bmniicrm.f  U  I. 
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gestion,  ni  par  toute  autre  lésion  organique,  et  que  si  œtte  céphalalgie  devient  ha- 
bituelle, on  la  désigne'  sous  la  dénomination  de  céphalée.  Le  traitemetit  est  celui 
des  douleurs  nerveuses  et  des  névroses  que  j*ai  eu  si  souvent  à  exposer  dans  les 
articles  précédents. 

Quant  à  la  céphalalgie  et  à  la  céphalée  qui  surviennent  dans  le  cours  d'autres 
maladies,  elles  ne  sont  que  de  simples  symptômes,  qui  ont  été  appréciés  à  leur 
place,  et  que  je  ne  dois  pas  étudier  ici  d'une  manière  spéciale,  car  leur  description 
est  du  domame  de  la  pathologie  générale. 

ARTICLE  XXX. 

ANGINE  DE  POITRINE. 

L'angine  de  poitrine  est  une  de  ces  affections  dont  il  est  difficile  de  déterminer 
la  nature  et  le  siège,  malgré  les  travaux  nombreux  entrepris  sur  ce  sujet.  Le  grand 
nombre  d'opinions  émises  par  les  auteurs,  sans  en  excepter  celle  que  M.  Lartigue 
a  développée  récemment  avec  beaucoup  de  talent ,  laissent  le  médecin  dans  une 
très  grande  incertitude  que  l'examen  des  faits  n'est  pas  de  nature  à  faire  cesser, 
car  ils  sont  presque  tous  dissemblables  par  quelques  points;  on  y  trouve  des  com- 
plications qui  masquent  le  véritable  caractère  de  la  maladie ,  et  l'examen  des  lé- 
sions anatomiques  signalées  parles  auteurs,  loin  de  jeter  un  grand  jour  sur  la  ques- 
tion, ne  fait  au  contraire  que  la  rendre  plus  obscure. 

Cette  maladie  n'a  été  bien  étudiée  que  vers  la  An  du  siècle  dernier  et  dans  celui-ci. 
On  a  cherché  des  traces  de  sa  description  dans  les  écrits  des  anciens,  mais  le  dia- 
gnostic était  alors  trop  peu  précis  pour  qu'on  doive  accorder  une  grande  impor- 
tance à  ces  indications.  Je  ne  présenterai  pas  ici  un  historique  détaillé  de  cette 
maladie  ;  le  lecteur  le  trouvera  dans  le  Mémoire  récent  de  M.  Lartigue.  Je  me  bor- 
nerai à  dire  que  F.  Hoffmann  (1)  a  cité  plusieurs  cas  de  cette  affection;  que  Mor- 
gagni  (2)  en  a  fait  connaître  de  très  intéressants  ;  que  Heberden  (3),  qui  l'a  désignée 
le  premier  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine,  en  a  donné  une  assez  bonne  descrip- 
tion, et  qu'après  lui  Fothergill,  Wichmann,  Baumes  ('i),  Brera  (5) ,  Jurinc  (6),  Gin- 
trac  (7),  Forbes  (8),  les  auteurs  du  Compendium  (9)  et  surtout  M.  Lartigue  (10), 
ont  décrit  plus  exactement  cette  affection  et  ont  émis  sur  sa  nature  des  opinions 
très  diverses,  comme  je  le  disais  plus  haut. 

§  I.  —  Oéfimtion ,  tyiionyime ,  fréqœnoe. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  la  défniition  de  l'angine  de  poitrine  est  très 
difficile.  Pour  ne  jws  anticiper,  je  vais  me  borner  à  indiquer  ses  principaux  carac- 

(1)  De  aslh,  convuU, 

(2)  De  caus.  et  sign,,  etc, 

(3)  Lecl.  concern.  angin.  pcct.,elc,;  MeJ.lrans,,  1785,  t.  lit. 

(4)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  praf.  de  MonlpeUier,  octobre  et  novembre  1808. 

(5)  Delà  stemocardie,  etc.;  iu  Jouni.  gén,  de  méd.,  t.  LXll. 

(6)  Mémoire  sur  l'angine  de  poitrine.  Paris,  1815. 

(7)  Mém.  et  ohsen\  de  méd.  clinir/ue,  etc.  Bordeaux,  1830, 

(8)  Cyclop.  ofpracl.  med,^  t.  I.  l^ndon,  1833. 

(9)  Art.  Angine  de  poitrine,  t.  I. 

(10)  J)e  r angine  (le  ]t  '>i'.r'm:\  Pnris  KSi'.. 
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tères,  me  réservaut  de  discuter  son  siège  et  sa  nature  ù  Farticle  du  diagnostic. 
L*angine  de  poitrine  est  une  afTection  caractérisée  par  une  douleur  violente  et  su- 
bile,  ayant  son  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  région  stemale,  s*étendant  souvent 
au  cou  et  au  bras,  et  occasionnant  un  tel  sentiment  d*augoisse,  que  les  malades 
sont  obligés  de  s'arrêter  et  de  rester  complètement  immobiles  jusqu'à  ce  qu'elle 
se  soit  dissipée. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  cardiogmus  cordts  sinistri  (Sauvages)  ;  angor 
pectoris;  de  stemalgie,  stemocardie^  syncope  angineuse,  arthritique,  etc.' 

Quoique  Ton  connaisse  un  assez  grand  nombre  d'exemples  d'angine  de  poitrine, 
on  ne  peut  pas  dire  que  sa  fréquence  soit  grande.  Elle  l'est  beaucoup  moins  qu'on 
ne  le  croirait,  si  l'on  acceptait  sans  examen  toutes  les  observations  fournies  par  les 
auteurs;  car  les  nuances  qui  existent  entre  l'angine  de  poitrine  et  d'antres  affec- 
tions neneuses,  sont,  comme  on  le  verra  plus  loin,  si  légères,  que  les  erreurs  de 
diagnostic  ont  été  fréquentes. 

§  IX.  —  Gantet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  les  recherches  rigoureuses  de  M.  Lartigue,  l'angine  de  poitrine, 
qui,  selon  les  autres  auteurs,  aurait  son  maximum  de  fréquence  à  l'époque  de  la 
vie  comprise  entre  quarante  et  cinquante  ans,  ne  se  montre  pas  dans  l'enfance, 
est  très  rare  avant  vingt-cinq  ans,  puis  augmente  de  fréquence  jusqu'à  cinquante 
ans,  devient  très  fréquente  de  cinquante  à  soixante ,  et  diminue  ensuite  notable- 
ment. 

Sexe.  Les  hommes  en  sont  plus  fréquemment  aflectés  que  les  femmes ,  et  cela 
dans  une  proportion  très  considérable  (  :  :  11  :  1). 

Vhérédité  a  été  admise  d'après  quelques  faits  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Lartigue,  ne  sont  pas  parfaitement  concluants. 

Professions.  Les  professions  manuelles  prédisposent  moins  à  l'angine  de  poi- 
trine que  les  autres.  M.  Lartigue  a  constaté  que,  parmi  les  faits  connus,  il  y  en  a 
une  proportion  considérable  qui  ont  été  observés  chez  les  prêtres.  Suivant  le  doc- 
teur Carron,  cette  affection  se  montre  plus  fréquemment  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes. 

Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  l'influence  de  la  constitution  et  du  tempéra- 
ment.  L'affection  est  plus  fréquente  dans  les  climats  froids  et  humides  que  dans 
les  climats  chauds. 

On  a  regardé  le  vice  rhumatismal  et  le  vice  goutteux  comme  une  des  causes 
prédisposantes  les  plus  puissantes. 

V  Causes  occasionnelles. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  première  attaque  s'est  produite  au  moment  où  les 
sujets  marchaient  contre  le  venty  montaient  un  escaliei\  On  l'a  vue  se  manifester 
pendant  V action  de  se  raser;  après  un  excès  alcoolique^  un  accès  de  colère^  une 
violence  extérieure. 

Les  causes  déterminantes  des  accès  suivants  sont  de  la  même  nature  ;  mais,  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  il  suffit  d'une  cause  de  plus  en  plus  légère. 

IV.  50 
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Ainsi  on  voit  Taccès  se  produire  au  moindre  faux  pas,  dans  un  simple  mouvement^ 
dans  les  efforts  de  tottx,  dans  Vacte  de  la  défécation,  dans  le  coït,  etc. 

§  HZ.  —  Symptômes. 

D*après  ce  qui  vient  d'être  dit,  le  début  est  presque  toujours  brusque.  Les 
malades  sont  le  plus  souvent  atteints  de  leur  premier  accès  au  milieu  d'une  très 
bonne  santé,  ou  s'ils  éprouvaient  les  symptômes  d'une  maladie  antérieure,  ces 
symptômes  ne  s'étaient  nullement  aggravés  peu  de  jours  avant  l'invasion  de  Tangine 
de  poitrine. 

La  douleur  est  le  symptôme  capital  de  cette  maladie.  Elle  marque  le  début  de 
l'attaque.  Rarement  son  apparition  est  précédée  d'un  malaise  général,  d*une  in- 
quiétude plus  ou  moins  grande,  d'un  bouillonnement  vers  l'hypochondre  gauche. 

Cette  douleur  se  fait  sentir  derrière  le  sternum,  à  sa  partie  inférieure,  au  niveau 
de  la  région  précordiale,  et  c'est  là  que  les  malades  la  ressentent  tout  d*abord. 
Dans  quelques  cas  cependant  on  l'a  vue  débuter  dans  le  bras,  dans  le  cou,  surtout 
lorsqu'il  euste  une  névralgie  brachio-thoracique. 

Suivant  M.  Larligue,  la  douleur  ne  peut  exister  que  du  côté  gauche  ;  et  cet 
auteur,  regardant  l'angine  de  poitrine  comme  une  névralgie  des  nerfs  cardiaques, 
ne  pouvait  pas,  en  effet,  admettre  qu'il  en  fut  autrement  Cependant  Laênnec  a 
cité  un  cas  où  la  douleur  poignante  était  à  droite,  et  moi-même,  à  l'époque  de  la 
publication  de  mon  Traité  des  névralgies,  je  signalai  un  cas  dans  lequel  la  douleur 
se  faisait  sentir  dans  le  quatrième  espace  intercostal  du  côté  droit.  Malheureuse- 
ment je  ne  suis  pas  entré  dans  de  plus  longs  détails,  et,  n'ayant  pas  de  notes,  je 
ne  pourrais  plus  aujourd'hui  compléter  cette  oi)scrvation.  C'est  une  nouvelle 
preuve  de  la  nécessité  d'entrer  dans  tous  les  détails  nécessaires  quand  on  rapporte 
les  faits. 

Quoique  le  siège  de  la  maladie  soit  un  peu  à  gauche  du  sternum,  elle  ne  laisse 
pas  de  se  faire  sentir  du  côté  droit;  car,  suivant  Fothergill,  elle  se  porte  le  long 
d'une  ligne  qui  irait  d'une  mamelle  à  l'autre. 

La  douleur  est  poignante  ;  les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  constrictlon; 
quelques  uns  se  plaignent  d'une  douleur  pongitive  ;  ce  qu'il  faut  surtout  noter, 
car  c'est  un  caractère  général,  c'est  la  violence  extrême  de  cette  douleur,  qui  est 
telle  qu'au  rapport  des  malades  on  ne  peut  pas  en  imaginer  une  plus  grande. 

Cette  douleur  peut  rester  fixée  au  sternum.  Assez  souvent  elle  s'étend  au  reste 
de  la  poitrine,  au  cou  et  au  bras  correspondant.  Il  résulte  des  recherches  de 
M.  Lartigue  que,  dans  ces  derniers  points,  la  douleur  est  beaucoup  moins  vive,  et 
ne  consiste  le  plus  souvent  qu'en  un  sentiment  de  torpeur,  d'engourdissement,  en 
quelques  picotements  ou  fourmillements,  etc. 

Etat  des  voies  respiratoires.  Jl  faut  prendre  garde,  quand  on  examine  les 
symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires,  d'attribuer  à  l'angine  de  poitrine  ce 
qui  n'est  que  le  résultat  d'une  complication,  ou  bien,  d'après  M.  Lartigue,  ce  qui 
appartient  à  une  autre  maladie.  L'angine  de  poitrine  peut  survenir  chez  des  per- 
sonnes qui  ont  la  respiration  gênée  par  suite  d'un  emphysème,  d'une  affection  du 
cœur,  etc.  ;  mais  la  gêne  de  la  respiration  n'est  pas  un  caractère  essentiel  de  cette 
affection.  Au  aiomeut  où  la  douleuv  %  mmtes\j&,  Vkl  respiration  reste  suspendue. 
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parce  que  les  malades  n'osent  pas  respirer;  et  s'ils  redoutent  la  suffocation,  c'est 
qu*ils  craignent  la  durée  de  cette  angoisse  dans  laqueUe  ils  n*osent  pas  faire  un 
QK)UTement  d'inspiration.  Il  en  est,  au  contraire,  quelques  uns  qui  éprouvent  le 
besoin  de  faire  des  inspirations  profondes  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Cepen- 
dant il  n*est  pas  douteux  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  respiration  ne 
soit  gênée,  bien  que  les  signes  de  Tangine  de  poitrine  soient  évidents^  et  que  l'on 
ne  trouve  ni  dans  une  lésion  du  poumon,  ni  dans  une  lésion  du  cœur  la  cause  de 
la  dyspnée.  Suivant  M.  Lartigue»  c'est  qu'alors  l'angine  de  poitrine  s'est  en  quelque 
sorte  compliquée,  c'est  que  la  névralgie  a  pris  de  l'extension,  et  qu'au  lieu  de  rester 
bornée  aux  nerfs  cardiaques,  elle  a  gagné  le  pneumogastrique.  On  voudrait  voir 
cette  proposition,  si  importante  dans  la  théorie  que  M.  Lartigue  défend  après 
Laênnec,  appuyée  sur  une  analyse  plus  rigoureuse  des  faits.  Il  est  à  regretter  que 
cet  auteur  ait  envisagé  les  observations  d'une  manière  trop  générale*  d'où  résulte 
un  certain  vague  dans  la  démonstration  de  son  opinion.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que,  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par  les  auteurs,  à  la  douleur  précor- 
diale s'est  jointe,  dès  les  premiers  temps  de  la  maladie,  une  gêne  considérable  de 
la  respiration.  Quant  aux  cas  oû  cette  gêne  est  le  symptôme  dominant,  où  il  y  a 
jactitation  et  où  dès  le  principe  les  phénomènes  durent  longtemps,  il  faut  recoil-> 
naître,  avec  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  qu'il  s'agit  d'autre  chose  (1)  que  d'une 
angine  de  poitrine,  et  que  si  on  les  a  pris  pour  tels,  c'est  que  le  diagnostic  n'avait 
pas  été  établi  sur  des  bases  assez  solides. 

Relativement  à  la  circulation,  il  faut  distinguer,  et  sous  ce  point  de  vue  plus 
que  sous  tout  autre,  les  cas  compliqués  des  cas  non  compliquée  Dans  les  cas  non 
compliqués,  le  pouls  est,  pendant  les  accès  de  longue  durée  surtout,  un  peu  fré- 
quent, serré,  mais  sans  irrégularité  ni  intennittences  ;  dans  les  cas  compliqués 
de  maladie  du  cœur,  au  contraire,  le  pouls  présente  tous  les  phénomènes  patho- 
logiques qui  appartiennent  aux  affections  de  cet  organe.  C'est  faute  d'avoir  tenu 
compte  de  cette  distinction  que  beaucoup  d'auteurs  ont  attribué  l'angine  de  poi- 
trine à  une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  tandis  qu'un  examen  attentif 
ne  peut  pas,  comme  on  le  verra  plus  loin,  faire  admettre  une  pareille  manière 
de  voir. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé,  surtout  vers  la  Gn  de  l'accès, 
des  éructations,  M.  Lartigue  (2)  ne  voit  dans  ce  phénomène  qu'un  effet  sympa- 
thique dû  aux  anastomoses  des  nerfs  affectés  avec  les  nerfs  de  l'estomac. 

Dnfm,  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  on  a  remarqué  quelques  troubles  légers 
de  la  sécrétion  urinaire  et  un  peu  de  gêne  dans  la  vessie  ;  mais  ces  symptômes  ont 
|>eu  d'importance. 

§  IT.  —  Karaie,  durée,  lenBmaliMk  de  la  BuJ«dlê. 

La  description  précédente  pourrait  presque  me  dispenser  de  parier  de  h  tatrctie 
de  la  maladie.  Le  début  est  brusque,  et»  comme  nous  l'avons  dit^  l'intennitteoct 
est  très  tranchée,  de  telle  sorte  que  dans  les  intervallea  les  malades  paraiiteDt 
jouir  de  la  plus  parOaite  santé.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  aceii 

(1)  Asthme  nerveux^  hystérie,  etr. 
2)  /.OC'.  Cft. 
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se  rapprochent  et  deviennent  plus  longs  et  plus  pénibles,  surtout  quand  les  compli- 
cations font  elles-mêmes  des  progrès  rapides.  En  pareil  cas,  c*est  principalement 
après  les  repas  que  l'accès  se  reproduit  Dans  les  cas  de  guérison  ou  d'amélioration, 
il  n*est  pas  rare,  au  contraire,  de  voiries  accès  s*é1oigner  et  devenir  moins  intenses 
avant  de  disparaître  complètement. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable.  Il  résulte  d*un  tableau  présenté  par 
M.  Lartigue  que,  dans  les  cas  de  mort,  la  durée  varie  de  deux  mois  et  demi  à  dix- 
sept  ou  dix-huit  ans  ;  mais  les  cas  où  cette  durée  est  de  deux  à  six  ou  sept  ans  sont 
les  plus  fréquents.  Ajoutons  toutefois  que  les  nombres  sur  lesquels  a  été  dressé 
ce  tableau  sont  très  peu  considérables.  Dans  cinq  cas  terminés  par  la  guérison ,  la 
maladie  a  duré  de  quelques  mois  à  deux  ans. 

La  mort  est  la  terminaisœi  qu'on  observe  le  plus  souvent  dans  Tangine  de  poi- 
trine. Dans  les  cas  simples,  et  dans  ceux  où  la  maladie  est  compliquée  d'une  affec- 
tion organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  la  mort  est  assez  souvent  subite  ou 
presque  subite.  Dans  les  autres,  les  malades  succombent  entre  deux  accès,  après 
avoir  présenté  des  symptômes  graves.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  obtient 
une  amélioration  marquée  qui  permet  aux  malades  de  vivre  encore  longtemps,  sans 
grande  incommodité.  Ënûn,  chez  quelques  sujets,  on  a  constaté  la  guérison ,  et 
dans  quelques  uns  des  cas  de  ce  genre  on  a  signalé  comme  coïncidence  remar- 
quable l'apparition  d'un  gonflement  du  testicule. 

§       —  Liétîoiit  aiialoim<iuet. 

De  nombreuses  lésions  anatomiques  ont  été  trouvées  chez  les  sujets  qui  ont  suc- 
combé à  l'angine  de  poitrine.  On  a  noté  rossification  des  artères  coronaires  (Black, 
Parry,  Kreysig),  une  lésion  organique  du  cœur  (hypertrophie,  ossification,  carti- 
laginification ,  etc.),  des  artères  (ossifie,  cartilagin.,  inflammation)  ;  la  stase  du 
sang  dans  le  cœur  ;  le  développement  du  foie  ;  l'ossification  des  cartilages  costaux  ; 
des  épanchements  dans  le  péricarde  et  les  plèvres. 

La  variété  et  la  multiplicité  de  ces  lésions  sont  déjà  de  nature  à  nous  faire  dou- 
ter de  leur  valeur.  On  en  doute  bien  plus  encore  quand,  en  examinant  les  faits,  on 
voit  que  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  ces  lésions  ont  été  trouvées  n'étaient  pas 
des  angines  de  poitrine.  Jecilerai ,  par  exemple,  les  obser>'ationsdeM.  Corrigan  (1), 
dans  lesquelles  on  a  constaté  l'existence  d'une  aortite,  mais  dans  lesquelles  aussi 
l'existence  de  l'angine  de  poitrine  est  loin  d'être  évidente,  comme  je  l'ai  fait  voir 
ailleurs  (2).  Ces  doutes  prennent  plus  de  force  encore  lorsqu'on  se  rappelle  un 
fait  cité  par  M.  Gintrac ,  et  dans  lequel  l'angine  a  guéri,  bien  que  l'affection  de 
l'aorte,  à  laquelle  on  aurait  pu  la  croire  liée,  ait  persisté. 

Enfin,  et  c'est  là  un  argument  péremptoire,  on  a  \u  des  cas  dans  lesquels  aucune 
des  lésions  qui  viennent  d'être  indiquées  n'ont  été  rencontrées. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'angine  de  poitrine  est  une  névrose  qui ,  par  ses  ca- 
ractères, se  rapproche  des  névralgies,  et  que,  pour  cette  raison,  plusieurs  auteurs 
ont  rangée  parmi  les  névralgies  anomales. 

Maintenant,  quel  est  le  siège  de  cette  affection?  On  est  porté  à  le  placer,  avec 

(1)  Arch.  gén.  deméd.,  3*  série,  1838,  t.  I,  p.  71. 
12)  Mém  journal,  mHne  volumef  p.  81 . 


ANGINE  DE  POITRINE.  —  TRAITEMENT.  789 

Laêanec  et  M.  Lartigue,  dans  les  nerfs  cardiaques  ;  mais,  pour  que  le  fait  fût  hors 
de  toute  contestation,  il  serait  nécessaire  d'avoir  une  analyse  de  faits  mieux 
observés,  et  rapportés  avec  plus  de  détails  que  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
que  nous  possédons.  Parfois  la  maladie  envahit,  soit  en  même  temps,  soit  suc- 
cessivement, le  nerf  pneumo-gastrique  et  les  nerfs  cervicaux  et  intercostaux;  il 
y  a  alors  réunion  de  plusieurs  affections  nerveuses  (névralgie  anomale  des  nerfs 
cardiaques  et  pneumo-gastriques ,  et  névralgie  des  nerfs  cervico-brachiaux  et 
dorso-intercostaux).  Telle  est  la  manière  dont  raffection  me  paraît  devoir  être  con- 
sidérée dans  l'état  actuel  de  la  science.  Quant  aux  complications  trouvées  du  côté 
du  cœur  et  de  Faorte,  elles  peuvent  être  regardées  comme  des  causes  prédispo- 
santes ou  excitantes  de  la  maladie,  mais  non  comme  essentiellement  liées  avec  elle. 

§        —  IKagnotUe,  prcmottîe. 

Nous  avons  vu ,  dans  le  cours  de  cet  article,  que  de  nombreuses  erreurs  de  dia- 
gnostic ont  été  commises  ;  mais  cela  vient  de  ce  que  les  caractères  essentiels  de  Tan- 
gine  de  poitrine  n'ont  pas  été  toujours  rigoureusement  appréciés.  Il  fut  surtout 
une  époque  où  presque  toutes  les  affections  suffocantes  étaient  regardées  comme 
des  cas  de  cette  affection.  Ce  fut  peu  de  temps  après  l'apparition  du  mémoire  de 
Heberden.  AVichmann  s'exprime  en  ces  termes  à  ce  sujet  :  «  Aussitôt  que  quel- 
qu'un se  plaint  d'une  gêne,  d'une  constriction  de  la  poitrine,  ou  d'une  courte  ha- 
leine ,  on  désigne  tout  de  suite  l'angine  de  poitrine,  et  l'on  écrit  une  observation 
sous  ce  nom.  »  Il  est  évident  qu'avec  une  semblable  préoccupation  on  devait  fré- 
quemment se  tromper. 

Mais  qu'on  se  rappelle  les  caractères  précédemment  décrits ,  et  l'on  ne  tombera 
plus  dans  de  semblables  erreurs.  Qu'on  n'oublie  pas  surtout  que  l'accès  survient 
tout  à  coup,  qu'il  est  caractérisé  par  une  douleur  poignante  qui  force  le  malade  à 
s'arrêter  et  qui  ensuite  l'abandonne  en  un  instant,  et,  en  y  réfléchissant,  on  verra 
qu'aucune  autre  affection  ne  ressemble  parfaitement  à  celle-là.  J'ai  vu,  il  est  vrai, 
la  névralgie  dorso-intescostale  donner  lieu  à  des  phénomènes  à  peu  près  sembla- 
bles; mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lartigue,  il  n'y  avait  pas  identité  par- 
faite. Lorsque  l'angine  existe  avec  d'autres  affections,  le  diagnostic  demande  un 
peu  plus  d'attention  ;  mais  il  n'est  pas  difficile  de  faire  la  part  des  deux  maladies. 
La  dyspnée  pour  V asthme  nerveux^  les  points  douloureux  pour  les  névralgies  tha- 
raciques,  cervico-brachiales,  n*empêchent  pas  l'angine  de  poitrine  d'avoir  ses 
caractères  propres.  Toutefois  il  serait  nécessaire,  pour  que  toute  obscurité  sur  ce 
point  fût  dissipée ,  que  de  nouveaux  faits  fussent  recueillis  et  étudiés  avec  toute  la 
rigueur  de  l'observation  moderne. 

Pronostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  de  l'angine  de  poitrine, 
envisagé  d'une  manière  générale,  est  très  grave.  Il  l'est  un  peu  moins  dans  les  cas 
d'angine  purement  nerveuse  ou  idiopathique  que  dans  les  cas  compliqués  d'une 
affection  organique. 

§  TZI.  —  Tnûtemei&t. 

C'est  surtout  pour  l'appréciation  du  traitement  de  l'angine  de  poitrine  qu'il 
serait  nécessaire  d'avoir  une  analyse  bien  faite  d'un  nombre  suffisapt  de  fpiîts  bien 
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caractéritéB,  et  malheureasemeni  le  peu  de  préciiion  da  diagnostic,  dant  beaoeoiip 
de  cas,  a'oppose  à  ce  qu'où  puisse  encore  tracer  avec  précision  les  règles  à  suivre 
dans  cette  oiédicatioo. 

Émiêsiom  §onguine$.  Plusieurs  auteurs  ont  préconisé  les  émissions  sanguines; 
mais»  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lartigue,  tout  porte  à  croire  qu'on  aurait  tort 
d*y  avoir  recours  dans  les  cas  d'angine  purement  nerveuse,  soit  pendant  l'accès, 
soit  dans  l'intervalle.  Dans  les  cas  compliqués,  on  peut,  au  contraire,  être  autorisé 
ji  les  employer  ;  c'est  au  médecin  à  Juger  de  leur  opportunité. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  de  très  bons  effets  dans  presque  tous  les  cas. 
Aussi  sout*ils  très  vivement  recommandés.  V opium  est  fréquemment  mis  en  usage  ; 
il  iaut  l'administrer  à  doses  croissantes. 

Le  docteur  Batten  (1)  recommande  spécialement  la  belladone,  Ia  jnsquiame,  la 
poudre  de Dower  (Jurine),  Vêoudiititlée  dê  ientrier^erise  (Pilscliaft),  sont  données 
dans  le  même  but,  et  l'on  a  cité  des  cas  où  l'on  a  obtenu  une  amélioration  marquée 
par  l'emploi  des  sels  de  morphine  par  la  méthode  endermique.  Scblesinger  (2) 
associait  l'extrait  de  laiiue  vireuse  à  la  digitale,  de  la  manière  suivante  : 

:^  Elirait  de  laitue  vireuse.  0,10  gram.  |  Extrait  de  digiuie  0,03  gram. 

A  prendre  toatei  lei  deax  heures,  loriqa*on  a  lieu  de  redouter  Tapptrltion  de  Taeeès,  oa 
lorsqu'il  s*est  produit. 

Antiêpasmodiques.  La  liste  des  antispasmodiques  administrés  contre  l'angine 
de  poitrine  est  très  longue.  Wichmann  et  Jurine  recommandent  la  poudre  de  mlé- 
riant;  Perkins  donnait  le  sulfate  de  zinc  uni  à  l'opium,  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Sulfate  de  zinc  0,05  gram.  |  Opium  0,02  gram. 

Prendre  cette  dose  matin  et  soir. 

Viennent  ensuite  le  musc  (Récamier),  Vassa  fœtida,  le  castoreum,  le  camphre^ 
V acide  hydrocyanique,  etc. 

Toniques,  antipériodiques,  ferrugineux.  Je  me  contente  d'indiquer  ces  moyens, 
qui  ne  doivent  pas  être  prescrits  dans  les  cas  d'angine  de  poitrine  compliquée  d'une 
maladie  organique  du  cœur.  On  prescrit  le  quinquina ,  le  sulfate  de  quinine,  le 
carbonate,  le  sulfate  de  fer,  etc. 

Excitants.  C'est  surtout  pendant  l'accès  qu'on  a  recours  à  ces  médicaments. 
C'est  ainsi  que  Heberden  (3)  donnait,  pendant  l'accès,  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  du  t;t«.  On  a  encore  prescrit  Yammoniaque,  Veau  de  mélisse,  de  menthe, 
Véther. 

Vomitifs.  Les  vomitifs,  et  surtout  Vémétique,  sont  recommandés  par  plusieurs 
auteurs,  et  eu  particulier  par  Parry,  dans  les  accès  violents;  mais  il  y  a  lieu  de 
croire  que,  dans  les  cas  où  ils  ont  eu  un  succès  nouble,  il  s'agissait  principale- 
ment  d'accès  d'asthme  accompagnés  de  douleur  thoracique. 

Nitrate  (Targent.  Le  nitrate  d'argent  a  été  d'abord  employé  par  Cappe.  Plus 
tard,  lesdocteurs  Harder  et  Zipp  (U)  ont  eu  recours  à  ce  moyen  ;  maison  ne  peut, 

(1)  The  Lancet,  luin  iSZA. 

(2)  Hufeland'sJoum.,  1819. 

(3)  Lac,  cU. 

(4)  Voy.  Vermischt.  AbAatid.,elc.  Pétenbourg,  1830^ 
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avec  le  peu  de  faits  qne  nous  connaissons,  se  prononcer  sur  son  efficacité,  tandis 
qu'on  connaît  ses  inconvénients  ;  c'est  |)ourquoi  je  n'y  insiste  pas. 

La  solution  arsenicale  de  Fowler  est  recommandée  par  Alexander  et  le  docteur 
Harless.  Le  premier  l'administrait  \  la  dose  de  6  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans 
une  potion  cordiale.  On  peut  faire,  au  sujet  de  ce  médicament,  les  mêmes  remar- 
ques que  pour  le  précédent. 

Enfm,  je  signalerai  les  sudori figues^  administrés  par  ceux  qui  regardent  la  ma- 
ladie comme  étant  de  nature  rhumatismale. 

A  V extérieur,  on  a  appliqué  des  vésicatoires,  des  cautères,  des  rnoxas,  sur  les 
points  douloureux  de  la  poitrine.  On  a  fait  pratiquer  des  frictions  avec  un  Uni- 
ment ammoniacal,  avec  la  pommade  dWutenrieth ,  etc.  Dans  les  cas  où  l'on  a 
réussi ,  s'agissait-il  réellemenl  de  l'angine  de  poitrine  ou  d'une  névralgie  thora- 
cique  ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer.  Toujours  est-il  que,  lorsque  la 
névralgie  thoracique  existe,  soit  à  titre  de  complication  ,  soit  autrement,  ces  moyens 
peuvent  être  utiles. 

Le  docteur  Hannon  (1)  vit  un  SIlcc^s  durant  depuis  5  heures  s'arrêter  immé- 
diatement après  l'application  d'un  cataplasme  très  chaud  sur  la  colonne  vertébrale; 
ce  moyen,  employé  plus  lard  chez  le  même  malade  à  plusieurs  reprises,  a  con- 
stamment réussi.  Mais  encore,  dans  ce  cas,  s'agissait-il  bien  d'une  angine  de  poi- 
trine? La  longue  durée  de  l'accès  fait  penser  le  contraire. 

Dans  un  cas  où  les  accès  revenaient  régulièrement  cinq  ou  six  fois  par  jour,  après 
avoir  pratiqué  sans  succès  aucun  onze  saignées,  M.  Belleti  (2)  fit  prendre  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour,  l'amélioration  fut  des  plus 
marquées;  les  accès  disparurent.  N'était-ce  pas  une  névralgie  intermittente? 

M.  le  docteur  Carrière  (3)  cite  un  cas  remarquable  de  guérison  par  l'emploi  du 
chloroforme  .-quelques  inspirations  de  l'agent  anesthésique  arrêtaient  immédiate- 
ment les  accès  ;  ensuite  ceux-ci  devinrent  plus  rares  et  finirent  par  disparaître 
complètement  Ajoutons,  néanmoins,  que  le  malade  prenait  chaque  jour  une 
infusion  de  valériane  en  lavements  et  en  boissons  et  12  des  pilules  suivantes  : 

^  Valérianatc  de  zinc  0,60  gram.  1  Poudre  de  ciguë  0,75  gram. 

Elirait  de  belladone  0,30  gram.  {  Extrait  de  valériane.  ...    3  gram. 

F.  s.  a.  trente  pilules. 

M.  Lebreton  (Ix)  obtint,  dans  un  cas,  une  amélioration  évidente  par  l'emploi  de 
V aimant.  Laënnrc  (5)  dit  avoir  réussi  souvent  à  diminuer  les  douleurs,  en  faisant 
appliquer  deux  plaques  d'acier  fortement  aimantées,  d'une  ligne  d'épaisseur,  l'une 
sur  la  région  pectorale  gauche,  et  l'autre  sur  la  partie  opposée  du  dos,  de  manière 
que  les  pôles  fussent  opposés.  Si  le  soulagement  était  peu  marqué,  il  faisait  appli- 
quer un  petit  vésicatoire  sous  la  plaque  antérieure. 

Les  hains  froids  ou  tièdes  sont  d'un  usage  fréquent.  Morgagni  conseillait  l'im- 
mersion du  bras  douloureux  dans  l'eau  chaude,  avant  ou  pendant  l'accès. 

(1)  Presseméd.  belge,  1850  et  Bull,  gen,  de  Ihér.,  28  février  1850. 

(2)  Bolet,  délie  scienze,  med.  di  Bologna,  et  Bull.  gén.  dethér.,  30  janvier  1852. 

(3)  Bull.  gen.  de  thér,,  30  août  1852. 

(4)  Voy.  Dictionnaire  de  médecine,  2*  édit.,  art.  Ahgine  ok  roiTRiifi. 

(5)  Traité  de  l'auscultation  médicUe,  t.  IL 
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Des  cautères  aux  membres  inférieurs  ont  un  avantage  marqué,  suivant  Darwin , 
Pinei  et  M.  Bricheteau. 

Enfin ,  si  Ton  a  quelque  raison  de  penser  qu*il  existe  une  métastase  goutteuse, 
on  doit,  comme  la  plupart  des  auteurs,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Lartigue, 
chercher  à  rappeler  la  maladie  dans  son  siège  habituel.  M.  Lartigue  conseille , 
dans  ce  but,  le  cataplasme  de  Pradier,  qui  est  ainsi  composé  : 

:y  Baume  de  la  Mecque  20  gram.  SalsepareUle  soerani 

Safran  en  poudre  15  gram.  Quinquina  rouge  )  ^ 

Sauge   30  gram. 

IMssolvez  le  baume  dans  le  tiers  de  Talcool  ;  faites  macérer  les  autres  substances  dans  le 
reste  du  véhicule  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  réunissez  les  liqueurs,  et  filtrez. 

jfDe  cette  teinture  2  parties.  1  Farine  de  graine  de  lin   Q.  s. 

Eau  de  chaux  4  parties.  | 

Appliquez  ce  cataplasme  chaud;  enveloppez-le  de  flanelle  et  de  taiïetas  gomme.  Changez- 
le  toutes  les  douze  heures. 

Ce  qu'il  faut  répéter,  c'est  que  les  bases  de  ce  traitement  ne  sont  pas  solide- 
ment établies  sur  les  faits  ;  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires,  et  qu'a- 
vant de  les  avoir,  on  ne  peut  accorder  qu'une  confiance  limitée  à  des  moyens  d'un 
effet  peu  constant  et  d'une  efiicacité  nécessairement  tr^s  incertaine,  puisque,  dans 
rimmense  majorité  des  cas,  ils  n'empêchent  nullement  la  maladie  de  faire  des 
progrès. 

Soins  hygiéniques.  C'est  donc  aux  moyens  founiis  par  l'hygiène  qu'il  faut  sur- 
tout avoir  recours.  On  conseillera  aux  malades  le  calme,  un  exercice  passif  au  grand 
air,  un  régime  sévère,  des  repas  peu  copieux ,  l'usage  exclusif  de  l'eau  pour  bois- 
son ,  la  précaution  de  tenir  le  ventre  libre,  de  se  couvrir  de  flanelle,  d'éviter  le  froid 
et  l'humidité,  ainsi  que  la  marche  rapide,  surtout  sur  un  terrain  montant  et  ra- 
boteux ,  et  contre  le  vent.  Enfin  les  bains  de  mer,  les  bains  de  rivière,  les  aff  usions 
froides  seront  recommandés,  car  on  a  cité  un  bon  nombre  de  cas  où  ils  ont  réussi 
à  atténuer  le  mal. 


FIN  nu  TOME  QUATRIÈME. 
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